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บทคดัย่อภาษาไทย  

63920146: สาขาวชิา: -; ส.ม. (-) 
ค าส าคญั: โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart/ การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 

smart/ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ/ ผูสู้งอาย ุ
พริมรตา ทศันมณเฑียร : การประเมินประสิทธิผลของการปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ าเภอเมืองชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรี. (EFFECTIVENESS EVALUATION OF COMPLIANCE WITH SELF-HEALTH CARE 
PROGRAM ON 4 SMART  CONCEPT TO  ENHANCE  HEALTH  LITERACY ON HEALTH BEHAVIORS 
OF THE ELDERLY AT MUEANG CHONBURI DISTRICT IN CHONBURI PROVINCE  ) คณะกรรมการ
ควบคุมวทิยานิพนธ์: ดนยั บวรเกียรติกลุ, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2568. 

  
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอาย ุมีแนวโนม้เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมข้ึน หากผูสู้งอายไุม่ได้

รับการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ความเส่ือมของวยัจะน าไปสู่ภาวะเปราะบางและตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืน จึง
จ าเป็นตอ้งสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพท่ีเพียงพอและเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อบรรลุการ
มีสุขภาพดีอายยุนืยาว ตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัปัญหาสุขภาพดว้ยแนวคิด 4 smart หรือ “ไม่ลม้ ไม่
ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย” 
                      การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ าเภอเมืองชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรี โดยเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม ท าการวดัผลก่อนและหลงั มีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุ
เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมืองบา้นสวน อายรุะหวา่ง 65-75 ปี จบัสลากเลือกชมรมผูสู้งอายชุมรมท่ี 1 เป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และจบัสลากเลือกชมรมผูสู้งอายชุมรมท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน กลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลสุขภาพ
ตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติ
การทดสอบค่าที 
                      ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ผลการวจิยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมดงักล่าว มีประสิทธิผลในการสร้างเสริม
ความรอบรู้สุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart สามารถน าไปปรับใชใ้นการด าเนินกิจกรรม
หรือโครงการ เพื่อการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 
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  PRIMRATA THASSANAMONTHIAN : EFFECTIVENESS EVALUATION OF 
COMPLIANCE WITH SELF-HEALTH CARE PROGRAM ON 4 SMART  CONCEPT 
TO  ENHANCE  HEALTH  LITERACY ON HEALTH BEHAVIORS OF THE ELDERLY AT MUEANG 
CHONBURI DISTRICT IN CHONBURI PROVINCE  . ADVISORY COMMITTEE: DANAI 
BAWORNKIATTIKUL, Ed.D. 2025. 

  
Health Issues Among the Elderly. Elderly individuals are increasingly prone to chronic non-

communicable diseases. Without appropriate health promotion, aging-related deterioration can lead to frailty 
and dependence on others. Therefore, it is essential to enhance health literacy and improve self-care abilities to 
achieve longevity and well-being. This aligns with the health promotion and disease prevention policy based on 
the "4 Smart" concept: Smart Walk, Smart Brain, Smart Sleep & Emotional, and Smart Eat. 
                     The purpose of this study was to study the Effectiveness Evaluation of Compliance with Self-
health Care Program on 4 smart concept to Enhance Health literacy on Health Behaviors of the Elderly at 
Mueang Chonburi District in Chonburi Province. This was a quasi-experimental study with a two-group pretest-
posttest design. The sample consisted of elderly individuals aged 65–75 years who were members of the Baan 
Suan Municipality Elderly Club. A random selection assigned 30 members from Elderly Club 1 to the 
experimental group, while 30 members from Elderly Club 2 formed the comparison group. The experimental 
group received the Self-Health Care Program on Four Smart concepts, while the comparison group received 
regular health care. Data were collected before and after the intervention using a health literacy assessment 
form and a Self-Health Care on Four Smart concepts assessment form. The data were analyzed using 
descriptive statistics and t-tests. 
                      The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher 
mean scores in health literacy and Self-Health Care on For Smart concepts compared to both their pre-
intervention scores and the comparison group (p < 0.05). These findings indicate that the program was effective 
in enhancing health literacy and Self-Health Care on For Smart concepts, and it can be applied in activities or 
projects aimed at improving the quality of life for the elderly. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การเพิ่มข้ึนของ ประชากรสูงอาย ุเป็นปรากฏการณ์ระดบัโลก ซ่ึงเป็นผลจาก
ความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีท าใหป้ระชาชนมีอายยุนืยาวข้ึน ส่งผลใหอ้ตัราการ
เสียชีวติอยูใ่นระดบัต ่า ในขณะท่ีอตัราการเกิดของเด็กลดลงอยา่งต่อเน่ือง ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่
สังคมผูสู้งอาย ุแลว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และก าลงัจะเขา้สู่ สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 
2564 และ สังคมผูสู้งอายรุะดบัสุดยอด ในปี พ.ศ. 2578 ตามล าดบั (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย, 2560) นอกจากน้ียงัพบวา่ประเทศไทยมีสัดส่วนผูสู้งอายสูุงเป็นอนัดบั 4 ในทวปี
เอเชีย และสูงเป็นอนัดบั 2 ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้รองจากประเทศสิงคโปร์ โดยมี
สัดส่วนของผูสู้งอายเุพศหญิงสูงกวา่เพศชายเล็กนอ้ย และเพศหญิงมีอายขุยัเฉล่ียประมาณ 78.2 ปี 
ส่วนเพศชายมีอายขุยัเฉล่ียประมาณ 71.3 ปี (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560) 
 ปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นส่ิงท่ีตอ้งเตรียมการรองรับ เน่ืองจากมี
มากกวา่ร้อยละ 20 ท่ีมีแนวโนม้เจบ็ป่วยดว้ย โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพิ่มข้ึน อาทิ โรคความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หวัใจ มะเร็ง และไตวาย ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มเส่ียงส าคญัต่อการเป็นโรคเร้ือรัง จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 โดยส านกังานส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มี ภาวะสมองเส่ือม 
ร้อยละ 8.1 โดยพบในผูสู้งอายชุายร้อยละ 6.8 และผูสู้งอายหุญิงร้อยละ 9.2 และเม่ืออายเุพิ่มมากข้ึน 
ความชุกของภาวะสมองเส่ือมก็เพิ่มมากข้ึนดว้ย (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2557) 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั จึงมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัปัญหา
สุขภาพดว้ยแนวคิด “ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย” หรือ 4 Smart ไดแ้ก่ 1) Smart Walk 
คือ การออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อร่างกายท่ีแขง็แรง ไม่หกลม้ โดยใหผู้สู้งอายอุอกก าลงักายอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30-60 นาที ดว้ยการบริหารร่างกายท่าต่าง ๆ การเดินอยา่งสม ่าเสมอทุก
วนั 2) Smart Brain คือ การดูแล ฝึกฝนทกัษะทางสมอง เพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 3) Smart 
Sleep & Emotional คือ การนอนหลบัอยา่งเพียงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 7-8 ชัว่โมง โดยนอนหลบั
ในช่วงหวัค ่าและต่ืนแต่เชา้ และ 4) Smart Eat คือ การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกั
โภชนาการครบ 5 หมู่ ลดหวาน มนั เคม็ เนน้ผกั ผลไม ้พร้อมกบัการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพ
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ช่องปากท่ีดี เพื่อความสามารถในการบดเค้ียวอาหาร มีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 4 คู่สบ (กรมอนามยั, 
2560) 
 การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกระบวนการส าคญัท่ีช่วยเพิ่มความสามารถของบุคคลในการ
พฒันาสุขภาพใหบ้รรลุความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การดูแลสุขภาพ
ตนเองจะประสบความส าเร็จไดเ้ม่ือบุคคลมีความเขา้ใจปัญหา ความตอ้งการ และสามารถปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มทางสังคมและธรรมชาติได ้สุขภาพในวยัผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัทั้งสภาพ
ร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวพนักนัอยา่งใกลชิ้ด สภาพจิตใจท่ีสงบและเบิกบาน ยอ่มน าไปสู่การมีชีวติท่ี
ดีได ้แมสุ้ขภาพทางกายอาจมีปัญหาบา้ง แต่หากสภาพจิตใจไม่ปกติ เช่น มีความวติกกงัวล 
หวาดระแวง หรือเบ่ือหน่าย เศร้าสร้อย ยอ่มท าใหชี้วติไม่มีความสุขได ้แมร่้างกายจะแขง็แรงก็ตาม 
การมีสุขภาพดีจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหชี้วติด าเนินไปได้อยา่งมีความสุข สามารถประกอบกิจวตัร
หรือภารกิจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา ทุกคนจึงตอ้งมีความรู้และความ
ใส่ใจในการดูแลตนเองเพื่อใหมี้สุขภาพดีและอายยุนืยาวอยา่งแขง็แรงในวยัสูงอาย ุ(เกษม ตนัติผลา
ชีวะ, 2550) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามนิยามของกองสุขศึกษา (2559) หมายถึง ความสามารถและ
ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และการจดัการ
ตนเอง รวมถึงช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนได ้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์สุขภาพ ไดแ้ก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การควบคุมเบาหวาน การควบคุม
การติดเช้ือเอชไอว ีหรือบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การใหภู้มิคุม้กนัโรคไขห้วดัใหญ่ การตรวจคดักรอง
โรคทางเพศสัมพนัธ์ การเขา้ถึงโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพยงัสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การใชย้าเสพติด การสูบบุหร่ี การใหน้ม
บุตร และการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 
2556) หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ยอ่มส่งผลกระทบต่อ
สภาวะสุขภาพโดยรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน
ผูป่้วยโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน ตอ้งพึ่งพาบริการทางการแพทยแ์ละยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง ท าให้
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงอาจน าไปสู่ขอ้จ ากดัในการท างานส่งเสริมสุขภาพและ
ท าใหเ้กิดความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (World Health Organization, 2009; 
ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2556) ดงันั้น การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จึงเป็น
ทกัษะท่ีจ าเป็นอยา่งยิง่ในการแสวงหาและใชข้อ้มูลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง นทับีม (Nutbeam, 
2000) ไดช้ี้ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้เป็นดชันีท่ีสามารถ
สะทอ้นและใชอ้ธิบายความเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานสุข
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ศึกษาและกิจกรรมการส่ือสาร โดยการด าเนินงานสุขศึกษาสามารถพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ไดโ้ดยตรง จึงสรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะส่งผล
ต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพ ประชาชนควรมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูง ดงันั้น จึงควรมีการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อใหป้ระชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2556) 
 การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายจึุงเป็นแนวทางส าคญัท่ีเป็นรากฐาน
ของการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเป็นมาตรการและแนวทางพฒันาในยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพคนไทยเชิง
รุก เพื่อขบัเคล่ือนสู่โมเดลประเทศไทย 4.0 เน่ืองจากประชากรสูงอายโุดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
กลุ่มติดสังคม หากผูสู้งอายไุม่ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ความเส่ือมตามวยัอาจน าไปสู่
ภาวะเปราะบางท่ีพบบ่อย เช่น หกลม้ หลงลืม ซึมเศร้า ประสิทธิภาพการบดเค้ียวลดลง ไม่สามารถ
เลือกอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ และตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน การท่ีผูสู้งอายจุะช่วยเหลือตนเองให้
ไดม้ากท่ีสุดและนานท่ีสุดบนความเส่ือมตามธรรมชาติของวยัท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ
การส่งเสริมใหมี้ ความรอบรู้สุขภาพท่ีเพียงพอ ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
ตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูล ปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพตนเอง และถ่ายทอดประสบการณ์สู่ผูอ่ื้น 
(Nutbeam, 2000) 
 จงัหวดัชลบุรี หรือท่ีคนทัว่ไปเรียกกนัสั้น ๆ วา่ “เมืองชล” เป็นจงัหวดัท่องเท่ียวชายทะเล
ภาคตะวนัออกท่ีมีช่ือเสียงมายาวนาน มีลกัษณะภูมิประเทศท่ีหลากหลาย ทั้งท่ีราบลูกคล่ืนและเนิน
เขา ท่ีราบชายฝ่ังทะเล ท่ีราบลุ่มแม่น ้าบางปะกง พื้นท่ีสูงชนัและภูเขา รวมถึงเกาะนอ้ยใหญ่อีก
มากมาย ภูมิประเทศอนัหลากหลายน้ีหล่อหลอมใหช้ลบุรีสามารถพฒันากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง ไม่วา่จะเป็นดา้นการเกษตร อุตสาหกรรม การพาณิชย ์การท่องเท่ียว และการคมนาคมท่ี
สะดวกสบาย ปัจจุบนัชลบุรีมีประชากรประมาณ 1,618,066 คน และมีจ านวนผูสู้งอายปุระมาณ 
250,046 คน จงัหวดัชลบุรีไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายตุั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 โดยสัดส่วนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 11.22 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 15.73 ในปี พ.ศ. 2566 (กรมการ
ปกครอง, 2566; ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2566) โดยไดเ้ลือกพื้นท่ีในการศึกษาเป็น
เทศบาลเมืองบา้นสวน ซ่ึงเป็นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีเขตการปกครองครอบคลุมพื้นท่ี
ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จากสถิติประชากรผูสู้งอายขุองของเทศบาลเมือง
บา้นสวน 3 ปียอ้นหลงั พ.ศ. 2561-2563 พบวา่ ผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.14, 16.91, 
17.37 ตามล าดบั และคาดวา่จะมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (เทศบาลเมืองบา้นสวน, 2563) 
เทศบาลเมืองบา้นสวนตระหนกัถึงการเพิ่มข้ึนของผูสู้งอาย ุจึงไดพ้ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุน
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หลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นสวสัดิการ ดา้นการศึกษา และการฝึกอาชีพ เพื่อให้
ผูสู้งอายสุามารถพึ่งพาตนเองและด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณค่า โดยไดน้ า
แนวคิด 4 Smart มาประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุดงันั้น การด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ีจึง
มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการพฒันาและน าเสนอ รูปแบบโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม
แนวคิด 4 Smart ท่ีมุ่งเนน้การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุต าบลบา้น
สวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนน้ีจะเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม
และมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับหน่วยบริการดา้นสุขภาพและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อ
น าไปประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนกิจกรรมและโครงการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุให้
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขและบริบทของชุมชน อนัจะน าไปสู่การมีสุขภาพ
แขง็แรงและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุสามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณค่าและพึ่งพาตนเอง
ไดม้ากท่ีสุด 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 
smart เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ก่อนและหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
 1.  ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูง
กวา่ก่อนการทดลอง 
 2.  ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูง
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.  ค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart หลงัการทดลองของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 4.  ค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart หลงัการทดลองของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1.  การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 

2.  ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  

3.  ทกัษะการส่ือสาร (Communication 

skill) 

4.  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 

5.  การจดัการตนเอง (Self-management) 

6.  การรู้เท่าทนัส่ือ (Media-literacy) 

กองสุขศึกษา (2559) 

 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวคดิ 4 

smart  

เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วยด้วย 6 กจิกรรม 

กิจกรรมท่ี 1 ผูสู้งวยัรอบรู้เขา้ใจ ใส่ใจสุขภาพ 

กิจกรรมท่ี 2 สูงวยัยคุใหม่ กา้วทนัเทคโนโลย ี

กิจกรรมท่ี 3 รู้จกัพดูรู้จกัเจรจา ตามประสา 

                    คนสูงวยั 

กิจกรรมท่ี 4 สูงวยัรู้ทนัส่ือทนัเหตุการณ์ 

กิจกรรมท่ี 5 เสริมสร้างการตดัสินใจวยัสูงอาย ุ

กิจกรรมท่ี 6 ผูสู้งวยัจดัการสุขภาพ ชะลอชรา  

                    ชีวายนืยาว 

การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคดิ 4 smart 

1.  Smart Walk (ไม่ลม้)  

2.  Smart Brain (ไม่ลืม)  

3.  Smart Sleep & Emotional (ไม่ซึมเศร้า) 

4.  Smart Eat (กินขา้วอร่อย) 

กรมอนามยั (2560) 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม ซ่ึง
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) เปรียบเทียบ
ก่อน และหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart โดย
ประยกุตค์วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ กองสุขศึกษา (2559) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 
ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) ทกัษะการตดัสินใจ 
(Decision skill) การจดัการตนเอง (Self-management) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media-literacy) กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 65-75 ปี ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน และเป็นกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 
ระยะเวลาในการศึกษาขอ้มูล ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1.  ทราบถึงผลลพัธ์ของการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
โดยใชโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart  
 2.  เป็นแนวทางในการจดัการเพื่อด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุใหส้อดคลอ้ง
กบับริบทของชุมชนในพื้นท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่าง ๆ  
 3.  ผลการวจิยัสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนดแผนงานบริหารจดัการ
สุขภาพ เพื่อพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายตุ่อไป 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart หมายถึง กระบวนการท่ีผูว้จิยัได้
จดัท าข้ึนเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยพฒันาจากแนวคิด 4 
smart ของกองสุขศึกษา (2559) ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 ผูสู้งวยัรอบรู้เขา้ใจ ใส่ใจสุขภาพ 
กิจกรรมท่ี 2 สูงวยัยคุใหม่ กา้วทนัเทคโนโลย ีกิจกรรมท่ี 3 รู้จกัพูดรู้จกัเจรจา ตามประสาคนสูงวยั 
กิจกรรมท่ี 4 สูงวยัรู้ทนัส่ือทนัเหตุการณ์ กิจกรรมท่ี 5 เสริมสร้างการตดัสินใจวยัสูงอาย ุกิจกรรมท่ี 6 
ผูสู้งวยัจดัการสุขภาพ ชะลอชรา ชีวายนืยาว 
 การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการ
ดูแลตนเองตามนโยบายของกรมอนามยั (2560) ประกอบดว้ย Smart Walk (ไม่ลม้) Smart Brain 
(ไม่ลืม) Smart Sleep & Emotional (ไม่ซึมเศร้า) Smart Eat (กินขา้วอร่อย) 
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  Smart Walk (ไม่ลม้) คือ การปฏิบติัหรือการกระท าของผูสู้งอายใุนการออกก าลงักาย 
ประกอบดว้ย การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30-60 นาที การเดินอยา่งนอ้ยวนั
ละ 6,000-8,000 กา้ว และการออกก าลงักายเสริมสร้างกลา้มเน้ือขา  
  Smart Brain (ไม่ลืม) คือ การปฏิบติัหรือการกระท าของผูสู้งอายใุนการฝึกบริหาร
สมอง ฝึกการท างานของสมองสองซีก และกระตุน้การท างานของสมองในส่วนท่ีควบคุมกลา้มเน้ือ
โดยการ เล่นเกมส์ การนบัเลข ท่าจีบแอล ท่าโป้งกอ้ย  
  Smart Sleep & Emotional (ไม่ซึมเศร้า) คือ การปฏิบติัหรือการกระท าของผูสู้งอายใุน
การนอนหลบัและการจดัการความเครียด  
  Smart Eat (กินขา้วอร่อย) คือ การปฏิบติัหรือการกระท าของผูสู้งอายใุนการ
รับประทานอาหารตามธงโภชนาการ การประเมินภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูลข่าวสารในวถีิทางเพื่อดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) ความรู้ความเขา้ใจ 
(Cognitive) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) ทกัษะ
การตดัสินใจ (Decision skill) การจดัการตนเอง (Self-management) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media 
literacy) 
  การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้
วธีิการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมี
ความน่าเช่ือถือ 
   ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) หมายถึง การรับรู้ การจ าไดเ้ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามแนวคิด 4 smart 
   ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการตั้ง
ค  าถาม การพูดคุยเล่าเร่ือง การโนม้นา้ว และการแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 
4 smart 
  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการเลือก
ปฏิเสธ/หลีกเล่ียง หรือเลือกวิธีการปฏิบติั และแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
   การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผน พร้อมทั้งทบทวนเพื่อปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติั  
   การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล การหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีเกิดจากการรับส่ือ 
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 ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และจิตใจ
ไปในทางท่ีเส่ือมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 
 เทศบาลเมืองบา้นสวน หมายถึง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีท่ีตั้งอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีอ านาจหนา้ท่ีบริหารจดัการพื้นท่ีเขตต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรี 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาจากการรวบรวมเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั โดยมีประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
  1.1  ความหมายของผูสู้งอายุ 
  1.2  การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ 
  1.3  ปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
 2.  แนวคิด 4 smart เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข) 
 3.  แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.1  ค  านิยามและความหมาย 
  3.2  องคป์ระกอบของ Health literacy 
 4.  การดูแลสุขภาพตนเองผูสู้งอายุ 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 1.  ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผูสู้งอาย ุค าท่ีใชเ้รียกบุคคลวา่ คนชราหรือผูสู้งอายนุั้น โดยทัว่ไปเป็นค า
ท่ีใชเ้รียกบุคคลท่ีมีอายมุากผมขาว หนา้ตาเห่ียวยน่ การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) ใหค้วามหมายค าวา่ชราวา่แก่ดว้ยอาย ุช ารุดทรุด
โทรม แต่ค าน้ีไม่เป็นท่ีนิยมเพราะ ก่อใหเ้กิดความหดหู่ใจ และความถดถอยส้ินหวงั ทั้งน้ี จากผล
การประชุมของคณะผูอ้าวุโส โดย พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิสุนทร เป็นประธาน ไดก้ าหนดค าให้
เรียกวา่ผูสู้งอายแุทน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2512 เป็นตน้มา ซ่ึงค าน้ีใหค้วามหมายท่ียกยอ่งให้
เกียรติแก่ผูท่ี้ชราภาพวา่เป็นผูท่ี้สูงทั้งวยัวฒิุ คุณวฒิุ และประสบการณ์ 
 สุรกุล เจนอบรม (2541) ไดก้ าหนดการเป็นบุคคลสูงอายวุา่ บุคคลผูจ้ะเขา้ข่ายเป็น
ผูสู้งอายมีุเกณฑใ์นการพิจารณาแตกต่างกนัโดยก าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาความเป็นผูสู้งอายไุว ้4 
ลกัษณะ ดงัน้ี 
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 1.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากอายจุริงท่ีปรากฏ (Chronological aging) จากจ านวนปี
หรืออายท่ีุปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่น าเอาปัจจยัอ่ืนมาร่วมพิจารณาดว้ย 
 2.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย (Physiological 
aging หรือ Biological aging) กระบวนการเปล่ียนแปลงน้ีจะเพิ่มข้ึนตามอายขุยัในแต่ละปี 
 3.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological 
aging) จากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ สติปัญญาการรับรู้และเรียนรู้ท่ีถดถอยลง 
 4.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากบทบาททางสังคม (Sociological aging) จากบทบาท
หนา้ท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป การมีปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการ
ท างานลดลง 
 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2544) ไดเ้สนอขอ้คิดเห็น ของ บาร์โร และสมิธ (Barrow & Smith, 
1981) วา่เป็นการยากท่ีจะก าหนดวา่ผูใ้ดชราภาพหรือสูงอายแุต่สามารถพิจารณาจากองคป์ระกอบ
ต่าง ๆ ไดด้งัน้ีคือ 
 1.  ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการก าหนดผูสู้งอาย ุโดยยดึตามเกณฑอ์ายท่ีุออกจาก
งาน เช่น ประเทศไทยก าหนดอายวุยัเกษียณอาย ุเม่ืออายคุรบ 60 ปีแต่ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนด
อาย ุ65 ปี เป็นตน้ 
 2.  การปฏิบติัหนา้ท่ีทางร่างกาย (Body functioning) เป็นการก าหนดโดยยดึตามเกณฑ์
ทางสรีรวทิยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเส่ือมสลายทางสรีรวทิยาท่ีแตกต่างกนัในวยัสูงอายุ
อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย จะท างานนอ้ยลงซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล บางคนอาย ุ50 ปี ฟัน
อาจจะหลุดทั้งปากแต่บางคนอายถึุง 80 ปี ฟันจึงจะเร่ิมหลุด เป็นตน้ 
 3.  การปฏิบติัหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ (Mental functioning) เป็นการก าหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค ์การจ า การเรียนรู้ และความเส่ือมทางดา้นจิตใจ ส่ิงท่ีพบมาก
ท่ีสุดในผูท่ี้สูงอาย ุคือ ความจ าเร่ิมเส่ือม ขาดแรงจูงใจซ่ึงไม่ไดห้มายความวา่บุคคลผูสู้งอายทุุกคน 
จะมีสภาพเช่นน้ี 
 4.  ความคิดเก่ียวกบัตนเอง (Self-concept) เป็นการก าหนดโดยยดึความคิดท่ีผูสู้งอายมุอง
ตนเอง เพราะโดยปกติผูสู้งอายมุกัจะเกิดความคิดวา่ “ตนเองแก่ อายมุากแลว้” และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกายความรู้สึกทางดา้นจิตใจ และการด าเนินชีวติประจ าวนั ส่ิงเหล่าน้ีจะเปล่ียนแปลง
ไปตามแนวความคิดท่ีผูสู้งอายนุั้น ๆ ไดก้ าหนดข้ึน 
 5.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยดึวาม
สามารถในการประกอบอาชีพ โดยใชแ้นวความคิด จากการเส่ือมถอยของสภาพทางร่างกายและ
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จิตใจคนทัว่ไปจึงก าหนดวา่วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีตอ้งพกัผอ่น หยดุการประกอบอาชีพ ดงันั้น บุคคลท่ี
อยูใ่นวยัสูงอาย ุจึงหมายถึงบุคคลท่ีมีวยัเกินกวา่วยัท่ีจะอยูใ่นก าลงัแรงงาน 
 6.  ความกดดนัทางอารมณ์และความเจบ็ป่วย (Coping with stress and illness) เป็นการ
ก าหนดโดยยดึตามสภาพร่างกายและจิตใจผูสู้งอายจุะเผชิญกบัสภาพโรคภยัไขเ้จบ็อยูเ่สมอ เพราะ
สภาพทางร่างกายและอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมเส่ือมลง นอกจากนั้น ยงัอาจเผชิญกบัปัญหาทางดา้นสังคม
อ่ืน ๆ ท าใหเ้กิดความกดดนัทางอารมณ์เพิ่มข้ึนอีก ส่วนมากมกัพบกบัผูมี้อายรุะหวา่ง 60-65 ปีข้ึนไป 
 นอกจากนั้น ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2545) ไดเ้สนอผลการศึกษาภาคสนาม วา่การก าหนด
อายท่ีุเรียกวา่เป็น “คนแก่” ส่วนใหญ่ระบุวา่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป แต่บางพื้นท่ีมีขอ้พิจารณาอ่ืน ๆ 
ประกอบ เช่น ภาวะสุขภาพ บางคนอายปุระมาณ 50-55 ปี แต่มีสุขภาพไม่แขง็แรงมีโรคภยัและ
ท างานไม่ไหว ผมขาว หลงัโกงก็เรียกวา่ “แก่” บางคนมีหลานก็รู้สึกวา่เร่ิมแก่และเร่ิมลดกิจกรรมเชิง
เศรษฐกิจลง กลุ่มผูสู้งอายไุม่ใส่ใจต่อตวัเลขอายแุต่พิจารณาตดัสินจากองคป์ระกอบ เช่น สภาพ
ร่างกาย ปวดเอว ปวดตามขอ้ เดินไปไกล ๆ ไม่ไหว ท างานหนกัไม่ค่อยไดเ้หน่ือยง่าย ไม่มีแรง เป็นตน้ 
 จากความหมาย ผูสู้งอายท่ีุนกัวชิาการหลายท่านไดก้ล่าวถึง จึงสรุปไดว้า่ ผูสู้งอาย ุ
หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และจิตใจไปในทางท่ีเส่ือมลง 
มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 
 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
 จากการก าหนดวา่ บุคคลท่ีอาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นผูสู้งอาย ุชูศกัด์ิ เวชแพทย ์(2531) ศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียนตะวนัออก (2543) ไดเ้สนอขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก โดย อลัเฟรด เจ 
คาห์น (Professor Dr. Alfred J. Kahn) แห่งมหาวทิยาลยัโคลมัเบีย มีการแบ่งเกณฑอ์ายตุามสภาพ
ของการมีอายเุพิ่มข้ึน ในลกัษณะของการแบ่งช่วงอายท่ีุเหมือนกนั คือ 
 1.  ผูสู้งอาย ุ(Elderly) มีอายุระหวา่ง 60-74 ปี 
 2.  คนชรา (Old) มีอายุระหวา่ง 75-90 ปี 
 3.  คนชรามาก (Very Old) มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป 
 ยริูค และคนอ่ืน ๆ (Yuriek, et al., 1980) เสนอการแบ่งช่วงอายขุองผูสู้งอาย ุตามสถาบนั
ผูสู้งอายแุห่งชาติ (National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1.  กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (Young-old) มีอาย ุ60 – 74 ปี 
 2.  กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย (Old-old) มีอาย ุ75 ปีข้ึนไป 
 ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนภาคตะวนัออก (2543) ไดเ้สนอขอ้มูลการแบ่งช่วงอายุ
ผูสู้งอายขุองประเทศไทย ดงัน้ี 
 1.  อายตุั้งแต่ 60-69 ปี 
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 2.  อายตุั้งแต่ 70-79 ปี 
 3.  อาย ุ80 ปีข้ึนไป 
 
 2.  การเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงวยัในผูสู้งอายไุดมี้ผูศึ้กษาและอธิบายถึงสภาพของการเปล่ียนแปลงวยั
ผูสู้งอายท่ีุมีผลจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ส่งผลต่อการเส่ือมโทรมของร่างกาย ทั้งน้ี วนัเพญ็ วงศจ์นัทรา (2539) ไดเ้สนอสภาพปัญหาของ
ผูสู้งอายท่ีุมีผลจากการเปล่ียนแปลง 3 ประการใหญ่ ไดแ้ก่ 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จ าแนกออกตามระบบของร่างกายได ้ดงัน้ี 
  1.1  ระบบผวิหนงั ผวิหนงับางลง เพราะเซลลผ์วิหนงัมีจ านวนลดลง เซลลท่ี์เหลือ
เจริญชา้ลง อตัราการสร้างเซลลใ์หม่ลดลง 
   1.2  ระบบประสาทและระบบสัมผสั เซลลส์มอง และเซลลป์ระสาท มีจ านวนลดลง
ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก จ านวน และขนาดเส้นใยของเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง มีเน้ือเยื่อพงัพืด เขา้
มาแทนท่ีมากข้ึน 
   1.3  ระบบการไหลเวยีนโลหิต หลอดลม ปอดมีขนาดใหญ่ข้ึน ความยดืหยุน่ของเน้ือ
ปอดลดลง 
   1.4  ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผูสู้งอายไุม่แขง็แรง เคลือบฟันเร่ิมบางลง เซลล์
สร้างฟันลดลง ฟันผงุ่ายข้ึน ผูสู้งอายไุม่ค่อยมีฟันเหลือตอ้งใส่ฟันปลอม ท าใหก้ารเค้ียวอาหารไม่
สะดวกตอ้งรับประทานอาหารอ่อนและยอ่ยง่าย 
  1.5  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุ ผูสู้งอายมีุขนาดของไตลดลง การ
ไหลเวยีนโลหิตในไตลดลง ในเพศชาย ต่อมลูกหมากโตข้ึน ท าใหปั้สสาวะล าบาก ตอ้งถ่ายบ่อยลูก
อณัฑะเห่ียวเล็กลง และผลิตเช้ืออสุจิไดน้อ้ยลง ส่วนในเพศหญิง รังไข่จะฝ่อเล็กลง ปีกมดลูกเห่ียว 
มดลูกมีขนาดเล็กลง 
   1.6  ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใตส้มองจะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่าง และท างานลดลง
ผูสู้งอายจุะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหารและน ้าหนกัลดลง 
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ จะมี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางสังคม เน่ืองจากความเส่ือม
ของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัวและ
การหยดุจากงานท่ีท าอยูเ่ป็นประจ าเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
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 3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม การเปล่ียนแปลงทางสังคมนั้นเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุตอ้ง
ประสบภาระหนา้ท่ีและบทบาทของผูสู้งอายจุะลดลง มีขอ้จ ากดัทางร่างกาย ท าใหค้วามคล่องตวั ใน
การคิด การกระท าการส่ือสาร สัมพนัธภาพทางสังคมมีขอบเขตจ ากดั ความห่างเหินจากสังคมมีมาก
ข้ึน ความมีเหตุผล และการคิดเป็นไปในทางลบเพราะ สังคมมกัจะประเมินวา่ ความสามารถ ในการ
ปฏิบติัลดลงถึงแมว้า่จะมีผูสู้งอายบุางคนแสดงใหเ้ห็นวา่ความมีอายมิุไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
บทบาท และหนา้ท่ีทางสังคมก็ตาม 
 กรมการศึกษานอกโรงเรียน (2541) ไดน้ าเสนอขอ้มูลการเปล่ียนแปลงวยัของผูสู้งอาย ุ
ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย เซลลใ์นร่างกายมนุษยมี์การเจริญและเส่ือมโทรมตลอดเวลา โดยใน
ผูสู้งอายมีุอตัราการเส่ือมโทรมมากกวา่การเจริญ ทั้งน้ี การเส่ือมโทรมทางจิตจะท าใหมี้ความรู้สึกวา่
โดดเด่ียวอา้งวา้ง 
 2.  ระบบหายใจเส่ือมสภาพลงเพราะ อวยัวะในการหายใจเขา้-ออกลดความสามารถใน
การขยายตวั ปอดเสียความยดืหยุน่ ถุงลมแลกเปล่ียนแก๊สลดนอ้ยลง ปอดรับออกซิเจนไดน้อ้ยลง 
 3.  ระบบการไหลเวยีนเลือด หวัใจ หลอดเลือด มีเน้ือเยือ่อ่ืนมาแทรกมากข้ึน ท าใหก้าร
สูบฉีดเลือดของหวัใจไม่แขง็แรงเหมือนเดิม มีปริมาณสูบฉีดลดลง หลอดเลือดแขง็ตวั และแรงดนั
เลือดสูงข้ึน ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะลดปริมาณ 
 4.  สติปัญญาของผูสู้งอายสุติปัญญาเร่ิมเส่ือมถอย เช่ืองชา้ ตอ้งใชเ้วลาในการคิดวิเคราะห์ 
ทบทวนนานกวา่จะตดัสินใจได ้การตอบโตท้างความคิดไม่ฉบัพลนัทนัที แต่มีเหตุผลและ
ประสบการณ์เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการคิดและตดัสินใจ แต่บางคร้ังไม่กลา้ตดัสินใจอะไร 
 5.  การเรียนรู้ของผูสู้งอายกุารเรียนรู้เร่ืองใหม่ ๆ หรือเทคโนโลยใีหม่ของผูสู้งอายเุป็นไป
ไดช้า้ ตอ้งใชเ้วลาเรียนรู้นานกวา่ท่ีจะรู้ ปรับเปล่ียนความคิด และการกระท าไดแ้ต่การเรียนรู้ท่ีมี
ความสอดคลอ้งกบัประสบการณ์เดิม และความรู้เดิมท่ีมีอยูจ่ะสามารถเรียนรู้ไดร้วดเร็ว 
 6.  พฤติกรรมและธรรมชาติของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้ 
   6.1  ถา้ไม่มีกิจกรรมอะไรท าอยูว่า่ง ๆ จะร าคาญ และคิดฟุ้งซ่านหรืออาจจะบ่นพึมพ า 
   6.2  บางช่วงจะหลง ๆ ลืม ๆ  
  6.3  สายตาไม่ดี อ่านหนงัสือท่ีมีขนาดอกัษรตวัเล็กเกินไม่ไดแ้ละอ่านไดไ้ม่นาน 
  6.4  ชอบอ่าน ฟัง ดูข่าว ความกา้วหนา้และความเป็นไปของบา้นเมืองมากกวา่บนัเทิง
หรือต าราวชิาการ 
   6.5  มีช่วงเวลาของความสนใจยาวนาน และมีสมาธิดี ถา้มีความตั้งใจจะท าส่ิงใด 
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 3.  ปัญหาทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ  
  3.1  ปัญหาทางดา้นสุขภาพกาย ผูสู้งอายมุกัจะมีปัญหาดา้นสุขภาพเส่ือมโทรม มี
โรคภยัต่าง ๆ เบียดเบียน โรคทางกายท่ีเป็นปัญหาของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคมะเร็ง โรคกระดูก
พรุน โรคเก๊าท ์โรคขอ้เส่ือม และยงัมีโรคทางสมอง เน่ืองจาก ผูมี้อายเุกิน 65 ปี มกัจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางสมอง คือ โรคสมองเส่ือม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า 
  3.2  ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแล อุปการะเล้ียง
ดูอาจจะไม่มีรายไดห้รือรายไดไ้ม่เพียงพอส าหรับการเล้ียงชีพ อาจจะไม่มีท่ีอยูอ่าศยั ท าใหไ้ดรั้บ
ความล าบาก 
  3.3  ปัญหาทางดา้นความรู้ ผูสู้งอายอุาจไม่มีโอกาสไดรั้บความรู้เพื่อการพฒันาตนเอง
ใหเ้หมาะสมกบัวยัและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปและเพื่อใหเ้ขา้กนัไดก้บัเยาวชนรุ่นใหม่ 
  3.4  ปัญหาทางดา้นสังคม ผูสู้งอายอุาจจะไม่ไดรั้บการยกยอ่งจากสังคมเหมือนเดิม
โดยเฉพาะผูท่ี้เคยเป็นขา้ราชการในต าแหน่งสูง ซ่ึงเคยมีอ านาจ และบริวารแวดลอ้ม เม่ือเกษียณอายุ
อาจเสียดาย อ านาจและต าแหน่งท่ีเสียไป เยาวชนและหนุ่มสาวหลายคนมีทศันคติ ไม่ดีต่อผูสู้งอายุ
เห็นคนรุ่นเก่าลา้สมยั พูดไม่รู้เร่ืองและไม่มีประโยชน์ 
  3.5  ปัญหาทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บความเอาใจใส่และความอบอุ่นจาก
ลูกหลานอยา่งเพียงพอ ท าให้รู้สึกวา้เหว ่อา้งวา้งและอาจจะมีความวติกกงัวลต่าง ๆ เช่น กงัวลวา่จะ
ถูกลูกหลานและญาติพี่นอ้งทอดทิ้ง กงัวลในเร่ืองความตาย ผูสู้งอายมุกัมีอารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น 
เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง ผูสู้งอายบุางคนยงัมีความตอ้งการความสุขทางโลกีย ์ซ่ึงไม่เหมาะสม
กบัวยัของตนท าใหไ้ดรั้บความผดิหวงั 
  3.6  ปัญหาเก่ียวกบัครอบครัว ปัญหาผูสู้งอายท่ีุน่าเป็นห่วงคือการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมและวฒันธรรมในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ่ท่ีเรียกวา่ครอบครัวขยาย ท าใหมี้ความสัมพนัธ์
แน่นแฟ้นและเกิดความอบอุ่น ระหวา่ง พ่อ แม่ และลูกหลานในปัจจุบนัครอบครัวคนไทย 
โดยเฉพาะในเขตเมือง จะเป็นครอบครัวเด่ียวเป็นส่วนใหญ่ ลูกหลานจะมาท างานในเขตเมืองทิ้งพ่อ
แม่ใหเ้ฝ้าบา้น ท าใหผู้สู้งอายอุยูอ่ยา่งโดดเด่ียวไม่ไดรั้บการดูแล และไดรั้บความอบอุ่นดงัเช่นอดีตท่ี
ผา่นมา 
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แนวคดิ 4 smart เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 กรมอนามยั (2560) “ผูสู้งวยั คือ หลกัชยัของสังคม ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้ว
อร่อย: อายยุนืยาว สุขภาพยอดเยีย่ม” ใหค้วามส าคญักบัภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นปัญหาส าคญัของใน
ผูสู้งอาย ุซ่ึงมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัปัญหาสุขภาพ โดยประเมินคดักรอง คดักรอง
สุขภาพและภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุการพฒันาและจดัท าฐานขอ้มูล การพฒันาบุคลากรการ
พฒันาระบบบริการในการดุแลผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม การจดั
สภาพแวดลอ้มใหม้ัน่คง เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี เขา้ถึงระบบบริการอยา่งถว้นหนา้เท่า
เทียม และเตรียมความพร้อมรับการเปล่ียนแปลงของสังคมผูสู้งอายกุบัภาวะสมองเส่ือมและ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุดว้ยแนวคิด ไม่ลืม ไม่ลม้ ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย หรือ 4 
Smart ไดแ้ก่ 
 1.  Smart Walk คือ การออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อร่างกายท่ีแขง็แรง ไม่หกลม้ โดยให้
ผูสู้งอายอุอกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30-60 นาที ดว้ยการบริหารร่างกายท่าต่าง ๆ 
การเดินอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 6,000-8,000 กา้วในผูสู้งอายท่ีุปกติ ส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
สุขภาพไม่แขง็แรงอาจจะเร่ิมตน้ท่ี 3,000 กา้ว หรือเดินแบบสะสมเฉล่ียวนัละประมาณ 3 กิโลเมตร  
 2.  Smart Brain คือ การดูแล ฝึกฝนทกัษะทางสมอง เพื่อป้องกนัภาวะ สมองเส่ือมและยงั
มีการแนะน าใหผู้สู้งอายฝึุกสมองดว้ยการเล่นเกมต่าง ๆ เขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุรณรงคเ์ร่ือง
ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีมีส่วนท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือมถึง 5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ
กบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ี  
 3.  Smart Sleep & Emotional คือ การนอนหลบัอยา่งเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 7-8 ชัว่โมง
โดยนอนหลบัในช่วงหวัค ่าและต่ืนแต่เชา้ หลีกเล่ียงการกินอาหารและการออกก าลงักายก่อนนอน 
เพราะจะท าใหน้อนไม่หลบัและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมาได ้รวมทั้งการท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่
เครียด ไม่เศร้าหมอง  
 4.  Smart Eat คือ การกินอาหารอยา่งถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ครบ 5 หมู่ ลดหวาน 
มนั เคม็ เนน้ผกั ผลไม ้เลือกอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูง เช่น ปลาทะเล ซ่ึงมีกรดโอเมกา้ 3 สูง ช่วย
บ ารุงประสาท สายตา และสมอง การส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพช่องปากท่ีดี เพื่อความสามารถใน
การบดเค้ียวอาหาร มีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 4 คู่สบ 
 กรมอนามยั (2560) ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ“ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย”  
 1.  ไม่ลม้ การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุปัญหาท่ีไม่ควรมองขา้ม สาเหตุของการพลดัตก
หกลม้ มาจากสาเหตุ เช่น พื้นล่ืน สะดุดส่ิงกีดขวาง การเสียการทรงตวั กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
สภาพแวดลอ้มในบา้น การรับประทานยาบางชนิดและการใชร้องเทา้ท่ีไม่เหมาะสม พื้นต่างระดบั 
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หนา้มืดวงิเวยีน และตกบนัได เป็นตน้ ป้องกนัการหกลม้ไดโ้ดย การออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหาร ปรับส่ิงแวดลอ้มปลอดภยั ดูแล สายตาใหม้องเห็นชดัเจน 
 2.  ไม่ลืม บริหารสมอง สร้างพลงัความจ า ภาวะสมองเส่ือม พบมากในผูสู้งอาย ุแต่ไม่ได้
หมายความวา่ผูสู้งอายทุุกคนตอ้งมีภาวะสมองเส่ือม การดูแลสุขภาพทั้งกายและใจอยา่งถูกวธีิ จะ
เป็นหนทางท่ีช่วยป้องกนัหรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
 3.  ไม่ซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า (Depression) คือ ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ ร่วมกบั
ความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเอง เป็นภาวะท่ี
พบบ่อยในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการ ภาวะซึมเศร้านั้นมีโอกาสพฒันา
ไปเป็น “โรคซึมเศร้า” ไดใ้นอนาคต 
 4.  กินขา้วอร่อย การกินอาหารถือเป็นรากฐานส าคญัของมนุษย ์ซ่ึงช่องทางการน าอาหาร
เขา้สู่ร่างกายในภาวะปกติ คือ ผา่นทางช่องปาก การกินไม่เพียงแต่ส าคญัต่อการด ารงชีวิต แต่จาก
การศึกษายงัพบวา่กระบวนการ “กิน” ทั้งการเค้ียว การสัมผสั รับกล่ินรสและการกลืน มี
ความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตและความสุขโดยรวม นอกจากน้ี ยงัมีงานวจิยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการเค้ียวต่อการกระตุน้สมองในส่วนการเรียนรู้และความจ าอีกดว้ย 
 

แนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
พฒันาการ ค านิยามและความหมาย องคป์ระกอบของ Health literacy Health literacy มี
ความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์สุขภาพ การพฒันา Health Literacy และการสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพ  
 1.  ค  านิยามและความหมาย 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 1998) ไดใ้หนิ้ยาม Health 
literacy ซ่ึงสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข แปลความไวว้า่ “ทกัษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 
ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูล
ในวธีิการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ” 
 นทับีม (Nutbeam, 2000, 2008) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ เป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ี
ช้ีน าก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารใน
วถีิทาง เพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
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 Zarcadoolas, Pleasant, & Greer (2005) นิยามวา่ ทกัษะท่ีครอบคลุมความสามารถของ
บุคคลในการประเมินขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและน าแนวความคิดท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการ
ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวติ  
 Pleasant & Kuruvilla (2008) นิยามวา่ ความสามารถในการคน้หา ความเขา้ใจ ประเมิน 
และใชข้อ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพและลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ  
 Ishikawa และคณะ (2008) นิยามวา่ ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
วเิคราะห์และใชข้อ้มูลทางสุขภาพเพื่อท าใหเ้กิดการตดัสินใจทางสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 ศูนยย์ทุธศาสตร์สาหรับการดูแลสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Health 
Care Trategies, 2013) นิยามวา่ ระดบัท่ีบุคคล ท่ีมีความสามารถท่ีจะไดรั้บกระบวนการและเขา้ใจ
ขอ้มูลสุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการ ท่ีจาเป็นในการตดัสินใจท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ  
 กองสุขศึกษา (2559) นิยามวา่ Health literacy คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั 
และการจดัการตนเอง รวมทั้งช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนได ้
 2.  องคป์ระกอบของ Health literacy 
 แนวคิดของ นทับีม (Nutbeam, 2000) ประกอบดว้ย 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบั 1 Basic/ Functional literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบั พื้นฐาน ไดแ้ก่ 
สมรรถนะ ในการอ่านและเขียน เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจถึงเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพ จดัเป็นทกัษะ
พื้นฐาน ดา้นการอ่านและเขียนท่ีจ าเป็น สาหรับบริบทดา้นสุขภาพ เช่น การอ่านใบยนิยอม ฉลากยา 
การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ การท าความเขา้ใจต่อรูปแบบการใหข้อ้มูลทั้งขอ้ความเขียนและ
วาจา จากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะนา เช่น การรับประทานยา 
ก าหนดการนดัหมาย เป็นตน้ 
 ระดบั 2 Communicative/ Interactive literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั ไดแ้ก่ สมรรถนะในการใชค้วามรู้และการส่ือสาร เพื่อใหส้ามารถมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทนัทางปัญญา (Cognitive literacy) และทกัษะทางสังคม (Social skill) 
ท่ีท  าใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การซกัถามผูรู้้ การถ่ายทอดอารมณ์ 
ความรู้ท่ีตนเองมีผูอ่ื้นไดเ้ขา้ใจ เพื่อน ามาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน 
 ระดบั 3 Critical literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ คือ สมรรถนะใน
การประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพหรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ ไดแ้ก่ 
สมรรถนะในการประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีอยู ่เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจและเลือก
ปฏิบติัในการสร้างเสริมสุขภาพและรักษาสุขภาพของตนเอง 
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 แนวคิดของ รูทแมน และรอนสัน (Rootman & Ronson, 2005) ประกอบดว้ย 2 ดา้นหลกั 
ไดแ้ก่ การรู้หนงัสือทัว่ไป (General literacy) เช่น สมรรถนะในการอ่านออก ค านวณ การพูด การ
ฟัง การทาความเขา้ใจ การต่อรอง การวพิากษ ์และการตดัสินใจ  การรู้หนงัสือดา้นอ่ืน ๆ เช่น 
วทิยาศาสตร์ วฒันธรรม คอมพิวเตอร์ และส่ือต่าง ๆ เป็นตน้ แนวคิดน้ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์
ระหวา่ง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) กบัการรู้หนงัสือ (Literacy) ในดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
การรู้หนงัสือดา้นทัว่ไป เช่น วทิยาศาสตร์ วฒันธรรม คอมพิวเตอร์และส่ือต่าง ๆ เป็นตน้ โดยการรู้
หนงัสือท่ีต ่าและสูงในทุกดา้นจะส่งผลต่อสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวติทั้งทางตรงและทางออ้ม 
ผลทางตรง ไดแ้ก่ การใชย้าท่ีถูกตอ้งตามค าสั่งของแพทย ์ความสม ่าเสมอของการทานยา การปฏิบติั
ตวัใหเ้กิดความปลอดภยั ส่วนผลทางออ้มอนัเกิดจากความสามารถในการรู้หนงัสือ อาจจะไม่เห็น
ผลตรง ๆ แต่กลบัมีผลต่อสุขภาพตามมาอยา่งมาก ไดแ้ก่ ความเครียด ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 
รายได ้การรู้จกัเลือกรับบริการ 
 แนวคิดของ นทับีม (Nutbeam, 2008) โมเดลความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบ ดว้ย 6 
ดา้น ไดแ้ก่ 1. การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 2. ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive) 3. ทกัษะการส่ือสาร 
(Communication skill) 4. การจดัการตนเอง (Seflmanagement) 5. การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) 
และ 6. ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) แนวคิดการพฒันามาจากการดูแลรักษาทางคลินิก 
(Clinical care) และการพฒันาสุขภาพของประชาชน (Public health) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึง “ความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค” ในกรณีบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัและการ
จดัการทางสุขภาพ โดยแนวความคิดน้ี มีรากฐานมาจากการรู้หนงัสือ (Literacy) ท่ีเก่ียวกบัการ
เรียนรู้ของผูใ้หญ่และส่งเสริมสุขภาพ จะใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาทกัษะและศกัยภาพท่ีส่งผลให้
บุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งผลใหป้ระชาชนสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 แนวคิดของ แวก็เนอร์ และคณะ (Wagner et al., 2009) ไดอ้ธิบายความสามารถในการใช้
ความรู้ทกัษะ และการค านวณ เม่ือบุคคลจะตอ้งแกปั้ญหา กรอบแนวคิดน้ี พฒันาจากรูปแบบของ
การรู้คิดทางปัญญาและสังคม (Social cognition models) เพื่ออธิบายถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ทกัษะพื้นฐาน เช่น การอ่าน การค านวณ ท่ีใชแ้ปลความหมายทาความเขา้ใจกบัขอ้ความต่าง ๆ ซ่ึงมี
ความจ าเป็นระดบัของความรู้คิดในขั้นท่ีสูงข้ึน 
 แนวคิดของ โซเรนเซ่น และคณะ (Sorensen et al., 2012) “Integrated model of health 
literacy” ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1. การเขา้ถึง (Access) เป็นความสามารถท่ีจะแสวงคน้หาและ
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 2. การเขา้ใจ (Understand) เป็นความสามารถท่ีจะแสวงคน้หาและรับ
ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 3. การประเมิน(Appraise) เป็นความสามารถในการอธิบาย การตีความ การ
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กลัน่กรองและประเมินขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บจากการเขา้ถึง และ 4. การประยกุตใ์ช ้(Apply) เป็น
ความสามารถในการส่ือสารและใชข้อ้มูลในการตดัสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง 
 แนวคิดของกองสุขศึกษาเก่ียวกบัองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(กองสุขศึกษา, 2559) 
 องคป์ระกอบท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) หมายถึง การใช้
ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนและ
ตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ คุณลกัษณะส าคญั 
 1.  เลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วธีิคน้หาและการใชอุ้ปกรณ์ในการคน้หา 
 2.  คน้หาขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
 3.  สามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งได ้เพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเองและได้
ขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ ส าหรับน าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
 องคป์ระกอบท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัคุณลกัษณะส าคญั 
 1.  มีความรู้และจ าในเน้ือหาสาระส าคญัดา้นสุขภาพ 
 2.  สามารถอธิบายถึงความเขา้ใจในประเด็นเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพในการท่ีจะน าไปปฏิบติั 
 3.  สามารถวเิคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหา/แนวทางการปฏิบติัดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมีเหตุผล 
 องคป์ระกอบท่ี 3 ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถใน
การส่ือสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจและ
ยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนคุณลกัษณะส าคญั 
 1.  สามารถส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพดว้ยวธีิการพูด อ่าน เขียนใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ 
 2.  สามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
 องคป์ระกอบท่ี 4 ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนการปฏิบติัตาม
เป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง คุณลกัษณะส าคญั 
 1.  ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพดี 
 2.  ใชเ้หตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง/เลือกวธีิการปฏิบติั 
 3.  สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้น 
 องคป์ระกอบท่ี 5 การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติั โดยมีการใชเ้หตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดี-ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง คุณลกัษณะส าคญั 
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 1.  สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติั 
 2.  สามารถปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดได ้
 3.  มีการทบทวนและปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติัตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
 องคป์ระกอบท่ี 6 การรู้เท่าทนัส่ือ (Media-literacy) หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวธีิการ
เลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการ
ประเมินขอ้ความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม คุณลกัษณะส าคญั 
 1.  ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอ 
 2.  เปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้น 
 3.  ประเมินขอ้ความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนหรือสังคม 
 
 3.  Health literacy มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์สุขภาพ 
 Health literacy มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์สุขภาพ ไดแ้ก่ สถานะสุขภาพ โดยรวมการ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเช้ือเอชไอว ีหรือบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การใหภู้มิคุม้กนัโรค
ไขห้วดัใหญ่ การตรวจคดักรอง โรคทางเพศสัมพนัธ์ การเขา้ถึงโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ Health literacy มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การใชย้าเสพติดการ
สูบบุหร่ี การใหน้มลูก การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และคณะ, 
2556)  
 หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดบั Health literacy ต ่า ยอ่มจะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวน
ผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน ตอ้งพึ่งพาบริการทางการแพทยแ์ละยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง ท าให้
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน จนท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่
อาจสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการอยา่งสมบูรณ์ได ้(WHO, 2009) 
 จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีทุกคนจะตอ้งมี Health literacy ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลแสวงหา
และใชข้อ้มูลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง ดอน นทับีม (Nutbeam, 2000) ไดช้ี้ให้เห็นความส าคญัวา่
ควรมีการพฒันา Health literacy ใหเ้ป็นดชันีท่ีสามารถสะทอ้นและใชอ้ธิบายความเปล่ียนแปลงของ
ผลลพัธ์ ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน จากการด าเนินงานสุขศึกษาและกิจกรรมการส่ือสาร ทั้งน้ี เน่ืองจาก
การด าเนินงานสุขศึกษาทาใหเ้กิดการพฒันา Health literacy โดยตรง 
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 สามารถสรุปไดว้า่ Health literacy มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ประชาชนควรมีระดบั Health literacy ท่ีสูง ดงันั้น จึงควรมีการพฒันา Health 
literacy เพื่อใหป้ระชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
 

การดูแลสุขภาพตนเองผู้สูงอาย ุ
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการเพิ่มความสามารถของตนเองในการ
พฒันาสุขภาพของตนเองให้บรรลุความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การดูแล
สุขภาพตนเองจะประสบความส าเร็จไดก้ลุ่มบุคคลตอ้งเขา้ใจ รู้ปัญหาความตอ้งการ และการปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มของสังคมและธรรมชาติ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุคือ การคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีในผูสู้งอาย ุ
สุขภาพในวยัผูสู้งอายจุะเป็นอยา่งไรยอ่มข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกาย และจิตใจของผูสู้งอายุ ทั้งสอง
อยา่งเก่ียวขอ้งกนัตลอดเวลา สภาพจิตใจท่ีสงบเบิกบาน ยอ่มท าใหส้ามารถมีชีวติท่ีดีไดถึ้งแม้
สุขภาพทางกายอาจมีปัญหาบา้งก็ตาม แต่ถา้ปัญหาทางใจไม่ปกติเกิดความวิตกกงัวลหวาดระแวง
หรือเบ่ือหน่าย เศร้าสร้อยไม่อาจมีชีวิตท่ีมีความสุข ถึงแมส้ภาพร่างกายจะดีก็ตาม 
 การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุ 
 การมีสุขภาพดี เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหชี้วติด ารงอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข สามารถประกอบ
กิจการหรือภารกิจหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นส่ิงส าคญัท่ีทุกคนปรารถนา ทุกคนจึงตอ้งมี
ความรู้ และใส่ใจต่อการปฏิบติัดูแลตนเองใหบ้รรลุการมีสุขภาพดี มีอายยุนืยาวอยา่งแข็งแรงในวยั
สูงอาย ุแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุเพื่อใหมี้ชีวิตสดใส ประกอบดว้ย 
 1.  ตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าปีละ 2 คร้ัง เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไปพบแพทย ์
 2.  ดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก ฟัน และเหงือกอยูเ่สมอ 
 3.  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ใหค้รบ 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย โดยรับประทานอาหารม้ือละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 
 4.  ด่ืมน ้าสะอาด วนัละ 6-8 แกว้ 
 5.  ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกาย การออกก าลงักายวธีิ
ง่าย ๆ คือ เดินตอนเชา้และตอนเยน็ ฝึกกายบริหารต่าง ๆ วิง่เหยาะ ๆ หรือเล่นกีฬาท่ีชอบ เป็นตน้ 
 6.  อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีมีอากาศดีถ่ายเทสะดวกลดปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ในบา้น 
เช่น พื้นไม ้ไม่ล่ืน ไฟสวา่ง เป็นตน้ 



 22 

 7.  ลดหรืองดส่ิงเสพติดท่ีบัน่ทอนสุขภาพ เช่น บุหร่ี เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 
และหลีกเล่ียงการใชย้าบางประเภท เช่น ยาโรคจิต และยาระงบัประสาท ยานอนหลบัใชไ้ดเ้ฉพาะท่ี
แพทยส์ั่งเท่านั้น และรับประทานตามสัดส่วนนั้น 
 8.  ฝึกการขบัถ่ายป้องกนัไม่ใหท้อ้งผกู โดยรับประทานอาหารประเภทผกัและผลไม ้
 9.  พกัผอ่นนอนหลบัใหเ้พียงพอประมาณวนัละ 6-8 ชัว่โมง 
 10.  มองโลกในแง่ดีจะท าใหจิ้ตใจ สดใส ปล่อยวางอารมณ์ดี ท าใหค้นอยากคบหา
สมาคม และอยากอยูใ่กล ้โดยเฉพาะในเร่ืองของอารมณ์ ควรหลีกเส่ียงอารมณ์โกรธ 
 11.  ใชเ้วลาวา่งท าประโยชน์เท่าท่ีจะท าไดเ้พื่อตนเองหรือเพื่อผูอ่ื้น เช่น ช่วยงานท่ีบา้น 
ช่วยงานสาธารณประโยชน์ อ่านหนงัสือ ปลูกตน้ไม ้ฟังข่าวสาร ฟังปาฐกถาธรรม เป็นตน้ 
 12.  ควรหาโอกาสพบปะสังสรรคก์บัญาติมิตรเพื่อนบา้น การเขา้เป็นสมาชิกชมรมต่าง ๆ 
เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
 13.  รักษาความสะอาดร่างกายหรือสุขวทิยาส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
  13.1  อาบน ้าใหส้ะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 
  13.2  ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนกินอาหารและหลงัขบัถ่าย 
  13.3  สระผมอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
  13.4  ตวัเล็บมือ เล็บเทา้ ใหส้ั้นอยูเ่สมอสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
  13.5  แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ธานินทร์ ไชยานุกูล (2561) ไดท้  าการศึกษาการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุต าบลค าคร่ัง อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ ชมรมผูสู้งอาย ุเขตสุขภาพท่ี 3 มี
แบบแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 1. ไม่ลม้: กิจกรรมประเภทภูมิปัญญาพื้นบา้น (การร าไมพ้ลอง 
ผา้ขาวมา้ยางยดื เดินกะลา) มากท่ีสุด ร้อยละ 50.2 2. ไม่ลืม: มีกิจกรรมประเภทเกมส์ต่าง ๆ (เกม
บริหารสมอง เกมฝึกความจ าฝึกประสาทสัมผสั) มากท่ีสุด ร้อยละ 69.0 3. ไม่ซึมเศร้า: มีกิจกรรม
ทางสังคม (เพื่อนช่วยเพื่อน การเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมสม ่าเสมอ) มากท่ีสุด ร้อยละ 44.5 4. กินขา้ว
อร่อย: มีกิจกรรมประเภทให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพ มากท่ีสุด ร้อยละ 38.0 และ 5. ปัญหาอุปสรรค
และความตอ้งการสนบัสนุน ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมีุปัญหาการเดินทางเขา้ร่วมกิจกรรม ท าใหเ้ขา้ร่วม 
ไม่ต่อเน่ือง จึงตอ้งการจดัหารถรับส่งหรือใหค้นในครอบครัวรับส่งเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่มีวสัดุ
อุปกรณ์ งบประมาณสนบัสนุนการดาเนินกิจกรรมต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง และพบวา่ มีคะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอาจเน่ืองจากผูสู้งอายไุดป้ระเมินความ
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เส่ียงของตนเอง มีการตั้งเป้าหมายในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร
และการจดัการกบัอารมณ์ของตนเองรวมทั้งการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา นอกจากนั้นยงัไดมี้การ
เสริมกิจกรรมท่ีผูสู้งอายยุงัมีทกัษะท่ีไม่ค่อยดี เช่น ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ เป็นตน้ 
 ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2563) ไดศึ้กษาปฏิบติัการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพผูสู้งอาย ุต าบลหนองตรุด อ าเภอเมืองตรัง จงัหวดัตรัง จากการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ 1. ดา้นการเขา้ถึง ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงขอ้มูล 3 อ. จากการเขา้
ร่วมกิจกรรม แต่ยงัเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพดว้ยตนเองไดน้อ้ย 2. ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ผูสู้งอายมีุ
ความรู้ 3 อ. เพิ่มข้ึนหลงัร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001 และ 3. ดา้นการ
น าไปใช ้ผูสู้งอายสุามารถน าความรู้ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม และบอกต่อความรู้แก่บุคคลอ่ืน การ
วจิยัคร้ังน้ีสามารถสร้างเสริมความ-รอบรู้ดา้นสุขภาพใหผู้สู้งอายไุดบ้างส่วน ควรใชก้ลวธีิเชิงรุก
รายบุคคลกบัผูท่ี้มีผลการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง/ไม่ดี 
เพื่อใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
 นิธิรัตน์ บุญตานนท ์และคณะ (2562) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นโภชนาการในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 9 นครราชสีมา โดยการศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบค่า
คะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการของผูสู้งอายทุั้งก่อนและหลงัการทดลองของทั้งสองกลุ่มโดย
กลุ่มทดลองเป็นผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 9 
นครราชสีมา จ  านวน 34 คน ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 4 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการตามปกติ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 4 สระบุรีจ านวน 34 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน T-test 
และการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ผลการศึกษา พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการภาพรวม และรายประเด็นไดแ้ก่ การเขา้ถึง
ขอ้มูลดา้นโภชนาการ การเขา้ใจดา้นโภชนาการ การโตต้อบซกัถามการตดัสินใจ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และการบอกต่อ สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี <0.001 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการหลงัไดรั้บโปรแกรม ทั้งภาพรวม และรายประเด็นทุกดา้น 
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี <0.001  
 ธนาสิทธ์ิ วจิิตราพนัธ์ (2562) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ของคลินิกหมอครอบครัวบา้นทุ่ง
เส้ียว อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศหญิง
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มากกวา่เพศชาย ส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป สถานภาพสมรส จบชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
ใชแ้รงงาน คะแนนความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนตาม 3อ. 2ส. 
คะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ 
และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มมากข้ึนหลงัเขา้
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยวจิยัน้ีมีรูปแบบการวจิยั
เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยท าการศึกษาในกลุ่มเส่ียงเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัวบา้นทุ่งเส้ียว 
จ านวน 184 คน และไดท้  าการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมการ
เสริมสร้าง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีใชใ้นโครงการวจิยัน้ี ประกอบดว้ย การจดักิจกรรมเรียนรู้ดา้น
สุขภาพและการจดัปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับพฤติกรรม โดยกิจกรรมการเรียนรู้ท าโดยทีม
หมอครอบครัว เดือนละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมีการจดักิจกรรมการเรียนรู้ดา้นสุขภาพท่ี
หลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 1. จดักิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ ในรูปแบบท่ี
หลากหลาย ประกอบดว้ย การบรรยาย การสาธิต การฝึกทกัษะ 2. ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้
กระบวนการกลุ่มในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความรู้ ความเขา้ใจดา้นสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอโดยชมรม
สร้างสุขภาพ 3. จดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหป้ระชาชนไดฝึ้กปฏิบติัตนเองใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ โปรแกรม 3อ. 2ส. 4. ส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
บุคคลตน้แบบหรือบุคคลท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ ผา่นเร่ืองเล่าจากประสบการณ์ และการจดั
เวทีประชาคมดงันั้นจากกิจกรรมท่ีหลากหลายจึงท าใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนตาม 3อ. 2ส. ไดม้ากข้ึน ท าใหมี้คะแนนความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนตาม 3อ. 2ส. ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูเ้ขา้โครงการเพิ่มมากข้ึนหลงัเขา้โครงการทั้งน้ีเป็นเพราะ
การท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึนจึงท าใหผู้เ้ขา้โครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน  
 กานดาวสี มาลีวงษ ์และคณะ (2561) ไดศึ้กษาความรอบรู้สุขภาพของชมรมผูสู้งอายุ เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ“ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย”: กรณีศึกษาเขตดอนเมืองน้ี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุห ้“ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินขา้วอร่อย” ของชมรมผูสู้งอายเุขตดอนเมืองผา่นการเป็นองคก์รรอบรู้สุขภาพ โดยใชก้รอบ
แนวคิดของ PIRAB คือ Partner Invest Regulate and Legislate Advocate และ Build capacity 
ร่วมกบัองคป์ระกอบของสังคมความรอบรู้ ประชากร คือ 24 ชมรมผูสู้งอายใุนเขตดอนเมือง กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ 3 ชมรมท่ีเลือกแบบเจาะจงโดยผูใ้หข้อ้มูล คือ ประธาน สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ จ  านวน 
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90 คน เคร่ืองมือวจิยั คือ แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามทั้งฉบบัได ้0.958 แนวค าถาม
สนทนากลุ่ม ถอดบทเรียน การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึกและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยใชก้ารตรวจสอบแบบสามเส้าดา้นขอ้มูล ผลการวิจยัพบวา่ ร้อยละ 90 ชมรมผูสู้งอายอุยูใ่น
หมู่บา้นจดัสรร จดัตั้งระหวา่ง 5-10 ปี สมาชิกนอ้ยกวา่ 50 คน ช่วงอายขุองสมาชิก 70-79 ปี จดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยชมรมเองโดยการบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายเุป็นไปตามศกัยภาพของ
ผูน้ า กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท าเองและไม่ต่อเน่ือง ยงัไม่มี ความเขา้ใจการเป็นองคก์รความรอบ
รู้ของผูสู้งอาย ุมุ่งท ากิจกรรมในมิติ “ไม่ซึมเศร้า” ท่ีเนน้สร้างความสุขทางใจเป็นล าดบัแรก โดย
ผลงานวจิยัสามารถวเิคราะห์และสังเคราะห์ใหเ้กิดกลไกการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุน
เร่ือง “ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย” ใหเ้ป็นองคก์รรอบรู้สุขภาพควรเป็น “รูปแบบ Smart 
by LITS (Leadership, Information, Team, Stakeholder)”  
 วรีพล กิตติพิบูลย ์และคณะ (2563) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการคดักรองและส่งเสริม
สุขภาวะเพื่อป้องกนัการเขา้สู่ภาวะพึ่งพิงของผูสู้งอายตุามแนวคิด “ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้ว
อร่อย” การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ประกอบดว้ยกระบวนการวจิยั 3 
ระยะ ด าเนินการระหวา่ง 5 ตุลาคม 2561–31 กรกฎาคม 2562 ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 การศึกษาและ
ออกแบบรูปแบบการคดักรองและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุระยะท่ี 2 การปฏิบติั 
การคดักรองสุขภาวะผูสู้งอาย ุการจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุและการวเิคราะห์
ขอ้มูล ใชรู้ปแบบและเคร่ืองมือการวจิยัจากระยะท่ี 1 โดยการคดักรองสุขภาวะของผูสู้งอาย ุใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 86 คน สุ่มตวัอยา่งตามวตัถุประสงค ์(Purposive sampling) ไดแ้ก่ 1) เป็นผูสู้งอายุ
กลุ่มติดสังคมท่ีช่วยตนเองได ้หรือมีคะแนน Barthel ADL index ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 2) อาศยั
อยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 3) มีสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลของรัฐหรือเอกชนอยา่งใดอยา่งหน่ึง 4) ไม่เจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือโรค
ท่ีแพร่กระจายทางอากาศ อาทิ โรคหวัใจ โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย วณัโรค และ 5) สามารถเขา้ร่วม
การคดักรองสุขภาวะไดจ้นครบทุกขั้นตอน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 10 ชุด ชุดละ 8 – 10 คน เพื่อให้
สามารถด าเนินการคดักรองสุขภาวะไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
สุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายตุามวตัถุประสงค(์Purposive sampling) จ านวน 69 คน แบ่งเป็น 6 ชุด แต่ละชุด
ท ากิจกรรมคร้ังละ 12 ชัว่โมง และ ระยะท่ี 3 การสังเกต และประเมินผลการพฒันา  
 จากการวจิยัระยะท่ี 1 พบวา่รูปแบบการคดักรองสุขภาวะผูสู้งอายตุามแนวคิด “ไม่ลม้ ไม่
ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย” ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
สถานภาพสมรส ผูดู้แลหลกั โรคประจ าตวั การใชย้าประจ าตวั 2) การคดักรองภาวะหกลม้ 
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ประกอบดว้ย การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 9 มดั การทดสอบการเดินและการทรงตวั 
(Timed Up and Go Test-TUGT) การทดสอบการมองเห็นดว้ย Snellen chart การประเมิน
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai Falls Risk 
Assessment Test-Thai-FRAT 3) การคดักรองภาวะสมองเส่ือม ประกอบดว้ย การทดสอบสภาพ
สมองเส่ือมเบ้ืองตน้ (Mini Mental State Examination-MMSE-Thai 2002)  และการทดสอบ
สมรรถภาพสมองระยะตน้ หรือพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment-MoCA test) 4) การ
คดักรองภาวะซึมเศร้า ดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatrics Depression Scale-TGDS) 
และ 5) การคดักรองภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย การวดัดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต 
การคดักรองภาวะโภชนาการดว้ย Mini Nutritional Assessment Short form (MNA®-SF) การตรวจ
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและฟัน และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 6 รายการ ไดแ้ก่ 
ความเขม้ขน้เลือด (Hematocrit) น ้าตาลในเลือด คลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์ไขมนัชนิด High-
density ipoproteins (HDL) และไขมนัชนิด Low-density lipoproteins (LDL) รวมทั้งส้ิน 14 รายการ 
ใชเ้วลารวม 120 นาที โดยจดัท าคู่มือการตรวจคดักรองสุขภาวะผูสู้งอายปุระกอบการท ากิจกรรม 
 ผลการพฒันารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ: รูปแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งภาคทฤษฎี และฝึกทกัษะปฏิบติั เพื่อให้
ผูสู้งอายสุามารถน าไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้แบ่งเป็น 1. ไม่ลม้ มีกิจกรรมปัจจยัเส่ียงการหก
ลม้ในผูสู้งอาย ุการดูแลตนเองเม่ือเกิดการหกลม้ และ 10 ท่าออกก าลงักายป้องกนัหกลม้ 2. ไม่ลืม มี
กิจกรรม 10 อาการเตือนสมองเส่ือม และเทคนิคการบริหารสมอง 3. ไม่ซึมเศร้า มีกิจกรรม สุนทรีย
สนทนา ความจ าสั้นยาว ดนตรีสร้างสรรค ์และรักษธ์รรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม และ 4. กินขา้วอร่อย 
มีกิจกรรมดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย พลงังานและสารอาหารใน 1 วนั 
อาหารหลกั 5 หมู่ ธงโภชนาการ อาหารแลกเปล่ียน การจดัอาหารท่ีเหมาะสม ฝึกปฏิบติัการจดั
อาหารเฉพาะบุคคล และดา้นสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การประเมินสุขภาพช่องปาก และการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟัน โดยใชร้ะยะเวลารวมทุกกิจกรรม 12 ชัว่โมง แบ่งเป็นวนัท่ี 1 จ  านวน 4 
ชัว่โมง และวนัท่ี 2 จ  านวน 8 ชัว่โมง 
 วฒิุพงศ ์ธนะขวา้ง (2564) ไดศึ้กษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร โรงเรียนพระปริยติัธรรม อ าเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน
รูปแบบการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัส้ินสุดโปรแกรม (One group pretest-posttest design) กลุ่มทดลองไดรั้บ
การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพการดูแลสุขภาพช่องปาก และเปรียบเทียบตวัแปรก่อนและ
หลงัส้ินสุดโปรแกรม ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณร กรอบแนวคิดการวจิยั โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร ในการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดองคป์ระกอบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็นระดบัสมรรถนะของบุคคลในการเขา้ถึงเขา้ใจ ประเมินและปรับ
ใชข้อ้มูลความรู้และบ ริการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม5ประกอบดว้ย 6 ทกัษะ ดงัน้ี 1) การเขา้ถึง  
2) การเขา้ใจ 3) การโตต้อบ 4) การตดัสินใจ 5) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ 6) การบอก
ต่อ ผลการวิจยัพบวา่หลงัส้ินสุดโปรแกรม สามเณรมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (𝑥̅  = 77.79, SD = 2.80) ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (𝑥̅  = 14.08, SD = 0.93) 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก (𝑥̅  = 3.84, SD = 0.21) และประสิทธิภาพการแปรงฟัน  
(𝑥̅  = 0.12, SD = 0.15) เพิ่มสูงข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย พบวา่ทุกดา้นเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value <.01) ทั้งน้ีสามเณรควรไดรั้บการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดียิง่ข้ึน  
 สุวมิล แสงเรือง และคณะ (2566) ไดศึ้กษาผลของการใชห้ลกัสูตรไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ร่วมกบั แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness plan) แบบมีส่วนร่วม  
ในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 9 ดา้น การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึง (Quasi experimental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียง 9 ดา้น ในผูสู้งอาย ุและผลของ
การใช ้หลกัสูตรไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ร่วมกบัแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) แบบมีส่วนร่วม ต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเส่ียง 9 ดา้นใน
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 9 ดา้น เป็นการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนการดูแลตนเองทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ ป้องกนัการเจบ็ป่วย อยูใ่นครอบครัวและชุมชนอยา่งมีความสุข และเป็นการ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุมี
อาย ุ60 ปี ข้ึนไป ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ต าบลหวัขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จงัหวดั
มหาสารคาม ท่ีมีความเส่ียงดา้นใดดา้นหน่ึง หรือ หลายดา้น ตามนิยามการถดถอย 9 ดา้นใน
ผูสู้งอาย ุเก็บขอ้มูลจาก แบบคดักรองและประเมินผูสู้งอายใุนชุมชน แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นผูสู้งอาย ุแบบคดักรองความเส่ียง 9 ดา้น ในผูสู้งอาย ุและวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยค่าร้อยละ และสถิติ  paired t-test เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ พฤติกรรม และความเส่ียง 9 
ดา้น ก่อนและหลงัการใชห้ลกัสูตร ผลการศึกษาพบวา่ การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ก่อน-หลงัการ
ทดลองใชห้ลกัสูตร น ้าหนกั ไม่แตกต่างกนัรอบเอวหลงั การใชห้ลกัสูตรการเรียนรู้ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ความดนัโลหิตในกลุ่มเกินเกณฑล์ดลงจากร้อยละ 38.3 เป็นร้อยละ 
3.33 และไม่พบภาวะแทรกซอ้นของโรค พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคมี์ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีพฤติกรรมสุขภาพครบ 8 ขอ้ 
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เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 80.00 เป็น 93.33และหลงัการใชห้ลกัสูตรไม่พบความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตวัตายจาก ค าถาม 2 Q ในกลุ่มตวัอยา่ง 
 อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2566) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูสู้งอาย ุรูปแบบการวจิยัเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง  
ใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ผลการวจิยั พบวา่คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 คะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
ความรู้แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  
  สุรสิทธ์ิ แจง้ภกัดี (2565) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด-19 ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการศึกษาวจิยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลแบบปกติ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น 6 ดา้น สูงข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 มากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมมีทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่เพียงพอและมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในระดบัปานกลาง  
 ประพฒัสร ไสวเวยีง (2566) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมพฒันาความรู้และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายอุ  าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวจิยั
แบบก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโ้ปรแกรมพฒันา
ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุ  าเภอดอนมดแดงจงัหวดัอุบลราชธานี โดย
ประยกุตใ์ชก้ลวธีิทางสุขศึกษา กระบวนการกลุ่ม แรงสนบัสนุนทางสังคมและการสร้างพลงั กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการ
แบ่งชั้นภูมิและการสุ่มอยา่งง่าย โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมพฒันาความรู้และพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 4 คร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย การเรียนรู้ดว้ยตนเอง การบรรยาย การสนทนากลุ่ม 
การอภิปราย การสาธิต และการฝึกปฏิบติั ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการจดัโปรแกรมพฒันาความรู้
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมดา้นร่างกายดา้นโภชนาการความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การพฒันาทางปัญญา และการ
จดัการกบัความเครียดดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมดา้นร่างกาย ดา้นโภชนาการ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การพฒันาทางปัญญา และการจดัการกบัความเครียด ดีกวา่กลุ่ม
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เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การจดัโปรแกรมพฒันาความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการใชส่ื้อการสอน เช่น บรรยาย แจกแผน่พบัการสาธิต การฝึกปฏิบติัโดยการ
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการทางสุขศึกษา และกระบวนการกลุ่มสามารถท าใหก้ลุ่มทดลอง เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สุวดิา ล่ิมเร่ิมสกุล (2565) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุเบาหวานชนิดท่ี 2 การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มาตรวจท่ีคลินิกเบาหวาน 
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครฯ จ านวน 60 ราย สุ่ม
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใชบ้ล็อกสุ่มดว้ยคอมพิวเตอร์ ใหมี้เพศเหมือนกนั กลุ่มควบคุม 30 รายไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 30 รายไดรั้บโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผา่น
ช่องทางแอปพลิเคชนัไลน์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน เก็บขอ้มูลก่อนและเม่ือส้ินสุดโปรแกรม 
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง หลงัการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัสูง ผลการวิเคราะห์พบวา่ 
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ และสูงกวา่ของกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 วชัระ แสนโหน่ง (2566) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุภาพต่อ
ความรอบรู้โรคขอ้เข่าเส่ือม พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัความรุนแรงของผูสู้งอายโุรคขอ้
เข่าเส่ือม การวจิยัก่อนทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัทดลอง กลุ่มควบคุม (ไดรั้บการ
พยาบาลปกติ) และกลุ่มทดลอง (ไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัการ
พยาบาลปกติ ผลพบวา่ หลงัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้โรคขอ้เข่าเส่ือม 
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุโรคขอ้เข่าเส่ือมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และพบวา่กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 สุวมิล แสงเรือง และคณะ (2566) ไดศึ้กษาผลของการใชห้ลกัสูตรไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ร่วมกบั แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness plan) แบบมีส่วนร่วม ใน
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 9 ดา้น การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียง 9 ด้าน ในผูสู้งอาย ุ
และผลของการใช ้หลกัสูตรไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ร่วมกบัแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล (Wellness plan) แบบมีส่วนร่วม ต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเส่ียง  
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9 ดา้นในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 9 ดา้น เป็นการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนการดูแล
ตนเองทั้งดา้นร่างกายและ จิตใจ ป้องกนัการเจบ็ป่วย อยูใ่นครอบครัวและชุมชนอยา่งมีความสุข 
และเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ต าบลหวัขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย 
จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีมีความเส่ียงดา้นใดดา้นหน่ึง หรือ หลายดา้น ตามนิยามการถดถอย 9 ดา้นใน
ผูสู้งอาย ุเก็บขอ้มูลจาก แบบคดักรองและประเมินผูสู้งอายใุนชุมชน แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นผูสู้งอาย ุแบบคดักรองความเส่ียง 9 ดา้น ในผูสู้งอาย ุและวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยค่าร้อยละ และสถิติ  paired t-test  เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ พฤติกรรม และความเส่ียง 9 
ดา้น ก่อนและหลงัการใชห้ลกัสูตร ผลการศึกษาพบวา่ การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ก่อน-หลงัการ
ทดลองใชห้ลกัสูตร น ้าหนกั ไม่แตกต่างกนัรอบเอวหลงั การใชห้ลกัสูตรการเรียนรู้ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ความดนัโลหิตในกลุ่มเกินเกณฑล์ดลงจากร้อยละ 38.3 เป็นร้อยละ 
3.33 และไม่พบภาวะแทรกซอ้นของโรค พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคมี์ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีพฤติกรรมสุขภาพครบ 8 ขอ้ 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 80.00 เป็น 93.33และหลงัการใชห้ลกัสูตรไม่พบความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตวัตายจาก ค าถาม 2 Q ในกลุ่มตวัอยา่ง 
 อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2566) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูสู้งอาย ุเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง ใชร้ะยะเวลา
ด าเนินการ 12 สัปดาห์ ผลการวจิยั พบวา่คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
2 ส. ของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
2 ส. สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้แบบปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  
  สุรสิทธ์ิ แจง้ภกัดี (2565) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด-19 ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการศึกษาวจิยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลแบบปกติ ผลการศึกษา พบวา่ หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น 6 ดา้น สูงข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) หลงั
การทดลองของกลุ่มควบคุมมีทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่เพียงพอและมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด-19ในระดบัปานกลาง  
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 ประพฒัสร ไสวเวยีง (2566) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมพฒันาความรู้และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายอุ  าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวจิยั
แบบก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโ้ปรแกรมพฒันา
ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุ  าเภอดอนมดแดงจงัหวดัอุบลราชธานี โดย
ประยกุตใ์ชก้ลวธีิทางสุขศึกษา กระบวนการกลุ่ม แรงสนบัสนุนทางสังคมและการสร้างพลงั กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการ
แบ่งชั้นภูมิและการสุ่มอยา่งง่าย โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมพฒันาความรู้และพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 4 คร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย การเรียนรู้ดว้ยตนเอง การบรรยาย การสนทนากลุ่ม 
การอภิปราย การสาธิต และการฝึกปฏิบติั ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการจดัโปรแกรมพฒันาความรู้
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมดา้นร่างกายดา้นโภชนาการความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การพฒันาทางปัญญา และการ
จดัการกบัความเครียดดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมดา้นร่างกาย ดา้นโภชนาการ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การพฒันาทางปัญญา และการจดัการกบัความเครียด ดีกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การจดัโปรแกรมพฒันาความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการใชส่ื้อการสอน เช่น บรรยาย แจกแผน่พบัการสาธิต การฝึกปฏิบติัโดยการ
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการทางสุขศึกษา และกระบวนการกลุ่มสามารถท าใหก้ลุ่มทดลอง เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สุวดิา ล่ิมเร่ิมสกุล (2565) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุเบาหวานชนิดท่ี 2 การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มาตรวจท่ีคลินิกเบาหวาน 
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครฯ จ านวน 60 ราย สุ่ม
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใชบ้ล็อกสุ่มดว้ยคอมพิวเตอร์ ใหมี้เพศเหมือนกนั กลุ่มควบคุม 30 รายไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 30 รายไดรั้บโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผา่น
ช่องทางแอปพลิเคชนัไลน์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ พฤติกรรมการ ดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน เก็บขอ้มูลก่อนและเม่ือส้ินสุดโปรแกรม 
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง หลงัการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัสูง ผลการวิเคราะห์พบวา่ 
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ และสูงกวา่ของกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 วชัระ แสนโหน่ง (2566) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุภาพต่อ
ความรอบรู้โรคขอ้เข่าเส่ือม พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัความรุนแรงของผูสู้งอายโุรคขอ้
เข่าเส่ือม การวจิยัก่อนทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัทดลอง กลุ่มควบคุม (ไดรั้บการ
พยาบาลปกติ) และกลุ่มทดลอง (ไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัการ
พยาบาลปกติ ผลพบวา่ หลงัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้โรคขอ้เข่าเส่ือม 
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุโรคขอ้เข่าเส่ือมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และพบวา่กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 Ansari (2016) ไดศึ้กษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
การศึกษาแบบตดัขวางในตะวนัออกเฉียงใตข้องอิหร่าน พบวา่ ระดบัการศึกษาเป็นตวัก าหนดท่ี
ส าคญัท่ีสุดของ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงันั้น ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจึงมีระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ในทางกลบักนัระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัเพศและรายไดต่้อเดือน 
อยา่งไรก็ตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีต ่าในเพศชาย และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
สูงข้ึนในกลุ่มอายท่ีุมีอายมุากข้ึน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยอภิปรายวา่ระดบัการศึกษาของบุคคลสามารถใชเ้ป็นตวัท านายระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพได ้
โดยผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความส าคญักบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาก
ข้ึนในโครงการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายและเพื่อยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดย
เจา้หนา้ท่ีจ  าเป็นตอ้งร่วมมือกบัส่ือมวลชนในฐานะแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีส าคญัท่ีสุดจดั
โปรแกรมท่ีครอบคลุมการพฒันาส่ือ เพื่อการศึกษาท่ีเขา้ใจง่ายส าหรับผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ไม่เพียงพอ อาจเป็นขั้นตอนท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
สังคมโดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา 
 O'Hara et al. (2025) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวม
และวเิคราะห์หลกัฐานจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health 
literacy interventions) และผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน ผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะ 
โดยมุ่งเนน้ท่ีความสามารถในการเขา้ถึง (accessing), การท าความเขา้ใจ (understanding), และการ
ใชข้อ้มูลสุขภาพ (using health information) ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นถึง ความเช่ือมโยงท่ีเป็นไปได้
ระหวา่งโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเนน้รายบุคคล (individual-focused interventions) กบั
ผลลพัธ์เชิงบวก ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุโดยผลลพัธ์เหล่าน้ีรวมถึง
ความสามารถในการท าความเขา้ใจและใชข้อ้มูลสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมมี
แนวโนม้ท่ีจะเขา้ใจและสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปประยุกตใ์ชไ้ดดี้ข้ึน การยดึมัน่ในการใชย้าท่ีดี
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ข้ึน (improved medication adherence) เป็นหน่ึงในผลลลพัธ์ท่ีส าคญัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การมีทกัษะ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึนน าไปสู่พฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอ ความสามารถ
โดยรวมในการคน้หาและเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีหลากหลาย โปรแกรมช่วยใหผู้สู้งอายมีุทกัษะใน
การแสวงหาและเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีเช่ือถือไดม้ากข้ึน โดยรวมแลว้ การทบทวนวรรณกรรม
น้ีสรุปวา่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่โปรแกรมท่ี
ออกแบบมาเพื่อตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคล มีศกัยภาพในการ ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีส าคญั ผา่นการเพิ่มขีดความสามารถของผูสู้งอายใุนการจดัการและใชข้อ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 Liu et al. (2023) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพดิจิทลัในผูสู้งอายุ โดยการวเิคราะห์อภิมาน (Meta-Analysis) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดิจิทลั (Digital Health Literacy 
Interventions) ท่ีมุ่งเนน้ในกลุ่มผูสู้งอายโุดยเฉพาะ งานวิจยัน้ีไดร้วบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลจาก
งานวจิยัหลายช้ินเพื่อหาขอ้สรุปรวมเก่ียวกบัผลลพัธ์ของโปรแกรมดงักล่าว ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดิจิทลัมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรอบรู้ดา้น
สุขภาพดิจิทลัในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยรวมแลว้ การเขา้ร่วมโปรแกรมเหล่าน้ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ
ความสามารถท่ีดีข้ึนในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูลสุขภาพดิจิทลัไปใช ้ซ่ึง
รวมถึงการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร (ICT) ในการดูแลสุขภาพ การวิเคราะห์อภิมาน
น้ีท าใหเ้ห็นความส าคญัของการพฒันาและน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดิจิทลัมาใช้
ในกลุ่มผูสู้งอาย ุเพื่อช่วยใหพ้วกเขาสามารถใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยดิีจิทลัในการจดัการสุขภาพ
ของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในยคุปัจจุบนั 
 Wolf et al. (2020) งานวจิยัน้ีไดท้บทวนและวเิคราะห์ขอ้มูลจากงานวจิยัท่ีผา่นมาจ านวน
มาก และไดข้อ้สรุปท่ีส าคญัวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีจ ากดันั้นมีความสัมพนัธ์อยา่ง
ชดัเจนกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีไม่พึงประสงคห์ลากหลายประการ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า
มกัจะมีความเขา้ใจในภาวะเจ็บป่วยและวธีิการรักษาท่ีจ ากดั ท าใหเ้กิดปัญหาในการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของแพทยห์รือไม่สามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ ซ่ึงน าไปสู่การควบคุมโรค
ไดไ้ม่ดีและภาวะแทรกซอ้นท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ามีแนวโนม้
ท่ีจะใชบ้ริการสุขภาพอยา่งไม่เหมาะสม เช่น การเขา้หอ้งฉุกเฉินบ่อยคร้ัง หรือขาดการดูแลเชิง
ป้องกนัท่ีจ  าเป็น ซ่ึงทา้ยท่ีสุดแลว้ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลง และในบางกรณีอาจเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเสียชีวติ บทความน้ียงัเนน้ย  ้าวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัผลลพัธ์ทาง
สุขภาพนั้นมีความซบัซอ้นและมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้ง ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม ระดบั
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การศึกษา การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และความหลากหลายทางวฒันธรรม ลว้นมีบทบาทส าคญัท่ี
สามารถเป็นปัจจยัร่วม หรือตวัแปรแทรกซอ้นท่ีส่งผลต่อความสัมพนัธ์น้ีได ้ขอ้จ ากดัท่ีพบใน
งานวจิยัส่วนใหญ่ท่ีผา่นมา โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชก้ารศึกษาแบบตดัขวาง ซ่ึงท าใหย้ากต่อการ
สรุปความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลไดอ้ยา่งแน่ชดั นอกจากน้ี ความหลากหลายของเคร่ืองมือท่ีใช้
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการควบคุมปัจจยัรบกวนท่ีไม่สมบูรณ์ในบางการศึกษา ก็เป็นอีก
หน่ึงความทา้ทายท่ีท าใหก้ารสรุปผลเป็นไปไดอ้ยา่งจ ากดั จากขอ้จ ากดัเหล่าน้ี Wolf และคณะ 
(2020) ไดใ้หข้อ้เสนอแนะท่ีส าคญัส าหรับงานวิจยัในอนาคต โดยเนน้ย  ้าถึงความจ าเป็นในการ 
ออกแบบการศึกษาท่ีมีระเบียบวธีิวจิยัท่ีเขม้แขง็มากข้ึน เช่น การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trials) เพื่อพิสูจน์ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน รวมถึง
การพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีครอบคลุมและมีความแม่นย  าสูง เพื่อใหก้ารท า
ความเขา้ใจบทบาทท่ีแทจ้ริงของความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพเป็นไปอยา่งลึกซ้ึง
และรอบดา้นมากยิง่ข้ึน 
 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ
ทกัษะพื้นฐานท่ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพน้ีครอบคลุมความสามารถในการ คน้หา ท าความเขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูลดา้นสุขภาพ
มาใชป้ระกอบการตดัสินใจ ในชีวติประจ าวนั เช่น การอ่านฉลากยาอยา่งถูกตอ้ง การท าความเขา้ใจ
ค าแนะน าของแพทย ์และการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ส าหรับผูสู้งอาย ุทกัษะเหล่าน้ียิง่
มีความส าคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากสุขภาพท่ีซบัซอ้นข้ึนตามวยั การมีโรคประจ าตวัหลายชนิด หรือ
ความจ าเป็นในการใชย้าหลากหลายตวั รวมถึงการตอ้งปรับตวัเขา้กบัขอ้มูลสุขภาพในรูปแบบดิจิทลั
ท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ การขาดความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงอาจน าไปสู่ผลลพัธ์เชิงลบต่อสุขภาพไดง่้าย ดงัท่ี 
Wolf และคณะ (2020) ช้ีวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า มกัเผชิญปัญหาในการจดัการโรค
เร้ือรัง ใชย้าผดิ หรือตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง อยา่งไรก็ตาม มีหลายงานวจิยัท่ีได้
ออกแบบและทดลองใชโ้ปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุและพบวา่ได้
ผลลพัธ์ท่ีเป็นไปในทางท่ีดีข้ึนโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพในชมรมผูสู้งอาย ุการเขา้ร่วมกิจกรรม
ในชมรมผูสู้งอายท่ีุเนน้แนวคิด "ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย" ไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ช่วย
ใหผู้สู้งอายมีุความเขา้ใจเร่ืองสุขภาพดีข้ึน ธานินทร์ ไชยานุกูล (2561) และประไพพิศ สิงหเสม และ
คณะ (2563) พบวา่กิจกรรมเหล่าน้ีช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้จกัดูแลตนเองดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การ
จดัการอารมณ์ และเสริมสร้างทกัษะการส่ือสาร นอกจากน้ี ยงัช่วยลดความเส่ียงต่อการหกลม้ ภาวะ
สมองเส่ือม และภาวะซึมเศร้าไดด้ว้ย (วีรพล กิตติพิบูลย ์และคณะ, 2563; สุวมิล แสงเรือง และคณะ
, 2566) โปรแกรมเฉพาะดา้น อยา่งเช่น การให้ความรู้และทกัษะเฉพาะทางในเร่ืองต่าง ๆ ก็แสดงให้
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เห็นถึงประสิทธิผลท่ีชดัเจน เช่น โปรแกรมเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ (นิธิรัตน์ บุญตานนท ์
และคณะ, 2562) การจดัการโรคเบาหวาน (ธนาสิทธ์ิ วจิิตราพนัธ์, 2562; สุวมิล ล่ิมเร่ิมสกุล, 2565) 
การดูแลโรคขอ้เข่าเส่ือม (วชัระ แสนโหน่ง, 2566) หรือแมแ้ต่การป้องกนัโรคติดเช้ืออยา่งโควดิ-19 
(สุรสิทธ์ิ แจง้ภกัดี, 2565) ลว้นช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถดูแลตนเองในประเด็นเหล่านั้นไดดี้ข้ึนอยา่ง
มาก ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดิจิทลั ในยคุท่ีขอ้มูลข่าวสารสุขภาพอยูบ่นแพลตฟอร์มออนไลน์ 
การศึกษาของ Liu และคณะ (2023) ยนืยนัวา่ โปรแกรมท่ีสอนผูสู้งอายใุหใ้ชเ้ทคโนโลยเีพื่อเขา้ถึง
และท าความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพดิจิทลัไดอ้ยา่งถูกตอ้งนั้น มีประสิทธิภาพในการช่วยใหพ้วกเขาน า
เทคโนโลยดิีจิทลัมาใชป้ระโยชน์ในการดูแลสุขภาพไดจ้ริง การออกแบบโปรแกรมท่ีเนน้รายบุคคล
และต่อเน่ือง ของ O'Hara และคณะ (2025) ไดท้บทวนงานวจิยัทัว่โลกและสรุปวา่ โปรแกรมท่ี
ไดรั้บการออกแบบมาเพื่อตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคล และมีการด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 
จะช่วยใหผู้สู้งอายเุขา้ใจและสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดดี้ยิง่ข้ึน รวมถึงช่วย
ใหก้ารใชย้าถูกตอ้งและสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีหลากหลายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ กล่าวโดย
สรุป การพฒันาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง ถือเป็น
ส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ เพราะเป็นรากฐานส าคญัท่ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่ง
เขม้แขง็ ลดความเส่ียงจากปัญหาสุขภาพต่าง ๆ และมีคุณภาพชีวติท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนวยัสูงอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 65-75 ปี อาศยัอยูใ่นต าบล 
บา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุทศบาล
เมืองบา้นสวน อายรุะหวา่ง 65-75 ปี โดยอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน ต าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2567 - ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์คดัเลือกโดยการสุ่มอยา่งง่ายจากชมรมผูสู้งอาย ุ5 ชมรม  
จบัสลากเลือกชมรมท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และจบัสลากเลือกชมรมท่ี 2 เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 30 คน การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power ก าหนด test family เป็น t-tests, statistical test คือ Means: Difference between two 
independent means, two tails testing ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 ก าหนดค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 0.85 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณจากค่าอิทธิพล(Effect size) 
การประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ผูว้จิยัไดศึ้กษาผลการศึกษาของ อติญาณ์ ศร
เกษตริน และคณะ (7) ซ่ึงมีตวัแปรท่ีคลา้ยคลึงกนั พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 67.73 (SD = 11.81) ของกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 58.31 
(SD = 10.57) น ามาค านวนหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.84 ไดข้นาดกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 27 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง (Drop out) จึงไดเ้พิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน 
รวม 60 คน 
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วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดไว ้โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชาชนวยัสูงอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 65-75 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่น
ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในเดือนพฤศจิกายน -ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ซ่ึง
วธีิการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) น้ี มีวธีิด าเนินการโดยการคดัเลือกผูสู้งอายท่ีุเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 
ประชาชนวยัสูงอายซ่ึุงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลอง และอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีเดียวกนักบั
กลุ่มทดลอง จากนั้นอธิบายวตัถุประสงคแ์ละช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อประกอบการตดัสินใจ
ยนิยอมหรือไม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 
 เกณฑ์คัดเข้าตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
 1.  ประชาชนวยัผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายรุะหวา่ง 65-75 ปี 
 2.  สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินดชันีบาร์
เทลเอดีแอล (Barthel activity daily living index) โดยไดค้่าคะแนน มากกวา่ 12 คะแนนข้ึนไป 
 3.  มีความสามารถในการรับรู้ พูดคุยส่ือสาร และอ่านออกเขียนได ้ไม่มีปัญหาดา้นการ
ไดย้นิ 
 4.  มีความสามารถใชโ้ทรศพัทเ์คล่ือนท่ีท่ีเช่ือมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตได ้
 5.  เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมไดค้รบทุกขั้นตอน 
 เกณฑ์คัดออกตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 1.  ประชาชนวยัผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายรุะหวา่ง 65-75 ปี ท่ีไม่สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมไดค้รบทุกขั้นตอน 
 2.  มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ หรือภาวะเจบ็ป่วยขณะด าเนินการทดลอง 
 3. ยา้ยท่ีอยูร่ะหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ  
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา (2559) โดยประยกุตก์ารด าเนินกิจกรรมตามคู่มือการจดั
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กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุส าหรับเจา้หนา้ท่ีและผูดู้แลของกองสุข
ศึกษา (2564)  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ตอน จ านวน 36 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอาย ุการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ การจดัการ
ตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ โดยแบบประเมินเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) วดั 4 ระดบั โดย
มีเกณฑด์งัน้ี 
   1  คือ ท าไดย้ากมาก  หมายถึง น่าจะท าได ้20% หรือนอ้ยกวา่นั้น 
   2  คือ ท าไดค้่อนขา้งยาก  หมายถึง  น่าจะท าไดป้ระมาณ 21% ถึง 50% 
   3  คือ ท าไดค้่อนขา้งง่าย หมายถึง  มัน่ใจวา่จะท าไดป้ระมาณ 51% ถึง 80% 
   4  คือ ท าไดง่้ายมาก หมายถึง มัน่ใจวา่จะท าไดม้ากกวา่ 80% 
  2.2  แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ท่ีครอบคลุม 
4 smart ไดแ้ก่ Smart Walk (ไม่ลม้) Smart Brain (ไม่ลืม) Smart Sleep & Emotional (ไม่ซึมเศร้า) 
Smart Eat (กินขา้วอร่อย) โดยมีเกณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี 
   1 คือ ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ผูสู้งอายไุม่เคยปฏิบติัเลย 

   2  คือ ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใน 
        เร่ืองนั้นเป็นบางวนั หรือบางคร้ัง (1-2 วนัต่อ 
        สัปดาห์) 

   3  คือ ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใน 
        เร่ืองนั้นเป็นบางวนั หรือบางคร้ัง (3-5 วนัต่อ 
        สัปดาห์)   
   4  คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใน 
        เร่ืองนั้นเป็นประจ าวนัหรือตามท่ีก าหนด (6- 
        7 วนัต่อสัปดาห์) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วจิยัใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบประเมินการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามแนวคิด 4 smart หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะมาพิจารณา และปรับปรุงแกไ้ข
เพิ่มเติมภายใตค้  าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่  แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองตาม
แนวคิด 4 smart ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายเุทศบาลนครแหลมฉบงั ต าบล
ทุ่งสุขลา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษามากท่ีสุด 
จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลมาท าการวเิคราะห์ผล โดยการวเิคราะห์หาความเท่ียงของแบบประเมิน 
ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค > 0.70  ซ่ึงไดค้่าความเท่ียง ดงัน้ี ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ จ านวน 30 ขอ้ ไดค้่าความเท่ียง 0.916 และการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
จ านวน 12 ขอ้ ไดค้่าความเท่ียง 0.803 

 

จริยธรรมการวจิัย 
 เสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัมหาวทิยาลยั
บูรพา โดยผา่นการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เลขท่ี
ใบรับรอง IRB3-152/2567 วนัท่ีรับรอง 25 ตุลาคม พ.ศ. 2567 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้บ่งขั้นตอนการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลงัทดลอง รายละเอียดดงัน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง  
 ด าเนินการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
มหาวทิยาลยับูรพา โดยผา่นการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา 
เลขท่ีใบรับรอง IRB3-152/2567 วนัท่ีรับรอง 25 ตุลาคม พ.ศ. 2567 จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คร้ังท่ี 1 (ก่อนการทดลอง) โดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบประเมิน
การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart  
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 พิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการเก็บขอ้มูล 
ระยะเวลาท่ีท าการศึกษาใหสิ้ทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั การยติุการใหค้วามร่วมมือ          
ในขั้นตอนใด ๆ ของการวจิยัโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล และขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบประเมินจะเก็บเป็น
ความลบั โดยไม่มีการเปิดเผยรายช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จะใชร้หสัแทนการเขียนช่ือ-สกุลจริงของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั การเผยแพร่ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม และแบบประเมินท่ีมีขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งจะถูกท าลายเม่ือผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพห์รือน าเสนอท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการท า
วทิยานิพนธ์ตามระเบียบของมหาวทิยาลยัแลว้ 
 เม่ือผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัใหล้งนาม ในแบบฟอร์มแสดงความ
ยนิยอมจากผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง และผูดู้แลผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดจนไดจ้  านวนของกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน รวม 60 คน 
 ด าเนินการสอบถามผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งโดยแบบสอบถาม ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) พร้อมทั้งตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) จากกลุ่ม
ตวัอยา่งเปรียบเทียบมาแลว้ 
 ระยะทดลอง  
 จดักิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 2 ชัว่โมง 
30 นาที ตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 กจิกรรมที ่1 ผู้สูงวยัรอบรู้เข้าใจ ใส่ใจสุขภาพ  

วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความรู้ ความเขา้ใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 

2.  เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถอธิบายการดูแลสุขภาพตนเองไดถู้กตอ้ง 

วธีิด าเนินกจิกรรม 

ขั้นน า (15 นาท)ี  

ผูว้จิยักล่าวทกัทาย แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอน ระยะเวลา 

และด าเนินกิจกรรมของการวิจยั  

ขั้นด าเนินการ (1 ช่ัวโมง 30 นาท)ี 

ใหค้วามรู้ และฝึกปฏิบติัการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ตามคู่มือส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายแุละป้องกนัภาวะสมองเส่ือมส าหรับเจา้หนา้ท่ี “ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้ว

อร่อย ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2560)  
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 Smart Walk (ไม่ลม้) โดยแนะน าวธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุและ
ฝึกปฏิบติัดว้ยวธีิการออกก าลงักาย 12 ท่า เสริมสร้างกลา้มเน้ือ ป้องกนัการหกลม้ 
 Smart Brain (ไม่ลืม) ฝึกการบริหารสมอง ดว้ยเกมส์ฝึกสมอง-เช่ือมสมอง 2 ซีก ไดแ้ก่ 
การบริหารปุ่มสมอง ปุ่มขมบั ปุ่มใบหู ท่าโป้งกอ้ย ท่าจีบแอล แตะจมูก-แตะหู ฝึกต่อจ๊ิกซอว ์ 
ฝึกจบัผดิภาพ 
 Smart Sleep & Emotional (ไม่ซึมเศร้า) แนะน าวธีิปฏิบติั เพื่อการนอนหลบัท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอาย ุแนะน าวธีิการท าอารมณ์และจิตใจใหเ้ป็นสุข ดว้ย 5 วธีิสร้างภาพแวดลอ้มทาง
สังคม เพื่อการดูแลผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพท่ีดี ท าแบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 2 Q 
 Smart Eat (กินขา้วอร่อย) การกินอาหารอยา่งถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ครบ 5 หมู่ ลด
หวาน มนั เคม็ แนะน าการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ ฝึกการวดัรอบเอวและวธีิการ
ประเมินภาวะอว้นลงพุง และส่งเสริมใหผู้สู้งอายดูุแลสุขภาพช่องปาก มีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 4 คู่สบ
ฝึกการบริหารใบหนา้และล้ิน 
 ข้ันสรุป (15 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัสรุปความรู้และกิจกรรมการฝึกปฏิบติัการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 
smart 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดซ้กัถามขอ้สงสัย  
 3.  ผูว้จิยัขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือ และนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 
1.  ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือ โดยสังเกตบรรยากาศการท ากิจกรรม 
2.  ผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
3.  ผูสู้งอายสุามารถบอกวธีิการดูแลสุขภาพตนเองไดถู้กตอ้ง 

 กจิกรรมที ่2 สูงวยัยุคใหม่ ก้าวทนัเทคโนโลยี 
วตัถุประสงค์ 
1.  เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพและการบริการสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
2.  เพื่อผูสู้งอายสุามารถเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วธีิการคน้หา และการใชอุ้ปกรณ์

ในการคน้หา 
วธีิด าเนินกจิกรรม 

 ขั้นน า (15 นาท)ี  
 1.  ผูว้จิยัติดตามทบทวนเร่ืองท่ีใหไ้วใ้นคร้ังก่อนและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม  
 2.  สร้างบรรยากาศดว้ยกิจกรรมเช่ือมสัมพนัธ์ภาพ การร้องเพลงและท าท่าทางประกอบ 
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 ขั้นด าเนินการ (1 ช่ัวโมง 30 นาท)ี 
 1.  อธิบายหลกัการคน้หาขอ้มูลอยา่งเป็นขั้นตอน และการเขา้ถึงขอ้มูลผา่นช่องทางต่าง ๆ 
จากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ  
 2.  ฝึกทกัษะเพิ่มความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลการดูแลสุขภาพตนเองตาม
แนวคิด 4 smart ผา่นส่ือออนไลน์ ไดแ้ก่ อินเตอร์เน็ต ยทููป โทรศพัทมื์อถือ ไลน์ เฟซบุก๊ โดยแนะน า
วธีิคน้หาขอ้มูล ช่องทางหรือล้ิงกแ์หล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เวบ็ไซตก์รมสุขภาพจิต เพจเฟซบุก๊ 
มูลนิธิหมอชาวบา้น ช่องยทููปของสสส. ไลน์หมอพร้อม เป็นตน้ 
 3.  ผูว้จิยัขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือ และนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
 ข้ันสรุป (15 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัสรุปหลกัการคน้หาขอ้มูลและการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลการดูแลสุขภาพตนเองตาม
แนวคิด 4 smart ผา่นส่ือออนไลน์  
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดซ้กัถามขอ้สงสัย  
 3.  ผูว้จิยัขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือ และนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 
1.  ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือ โดยสังเกตบรรยากาศการท ากิจกรรม 
2.  ผูสู้งอายสุามารถคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพและการบริการสุขภาพไดถู้กตอ้ง 
3.  ผูสู้งอายสุามารถเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วธีิการคน้หา และการใชอุ้ปกรณ์ใน

การคน้หาไดถู้กตอ้ง 
 กจิกรรมที ่3 รู้จักพูดรู้จักเจรจา ตามประสาคนสูงวยั 

วตัถุประสงค์ 
1.  เพื่อใหผู้สู้งอาย ุมีทกัษะการส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ  
2.  เพื่อผูสู้งอายสุามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
วธีิด าเนินกจิกรรม 

 ขั้นน า (15 นาท)ี  
 1.  ผูว้จิยัติดตามทบทวนเร่ืองท่ีใหไ้วใ้นคร้ังก่อนและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม  
 2.  สร้างบรรยากาศดว้ยกิจกรรมเช่ือมสัมพนัธ์ภาพ การร้องเพลงและท าท่าทางประกอบ 
 ขั้นด าเนินการ (1 ช่ัวโมง 30 นาท)ี 
 กิจกรรมฝึกทกัษะความสามารถในการส่ือสารและโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจและ
ยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตามแนวคิด 4 smart ไดแ้ก่ ฝึกเทคนิคการใชค้  าถาม การตั้ง
ค  าถามใหเ้หมาะสมกบับุคคล ช่วงเวลาและสถานการณ์ ฝึกการซกัถามโต-้ตอบ 
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 ข้ันสรุป (15 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัสรุปการฝึกทกัษะความสามารถการส่ือสารโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจและ
ยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดซ้กัถามขอ้สงสัย  
 3.  ผูว้จิยัขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือ และนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 
1.  ผูว้จิยัใหค้วามร่วมมือ โดยสังเกตบรรยากาศการท ากิจกรรม 
2.  ผูสู้งอายสุามารถส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ 
3.  ผูสู้งอายสุามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพได้ 

 กจิกรรมที ่4 สูงวยัรู้ทันส่ือทันเหตุการณ์ 
วตัถุประสงค์ 
1.  เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้งและ ความน่าเช่ือถือของ

ขอ้มูล 
2.  เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถหลีกเล่ียงการเลือกรับส่ือท่ีอาจเกิดความเส่ียงกบัสุขภาพของ

ตนเองและผูอ่ื้น 
วธีิด าเนินกจิกรรม 

 ขั้นน า (15 นาท)ี  
 1.  ผูว้จิยัติดตามทบทวนเร่ืองท่ีใหไ้วใ้นคร้ังก่อนและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม  
 2.  สร้างบรรยากาศดว้ยกิจกรรมเช่ือมสัมพนัธ์ภาพ การร้องเพลงและท าท่าทางประกอบ 
 ขั้นด าเนินการ (1 ช่ัวโมง 30 นาท)ี 
 กิจกรรมฝึกการตรวจสอบ เปรียบเทียบ และประเมินความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลสุขภาพ การรู้เท่าทนัโฆษณาเกินจริง การแชร์ขอ้มูล การพิจารณาขอ้มูลท่ีเป็นจดหมายลูกโซ่ 
วธีิการหลีกเล่ียงการเลือกรับส่ือท่ีอาจเกิดความเส่ียงในการถูกหลวงลวงจากมิจฉาชีพ โดยการ
ยกตวัอยา่งขอ้มูลท่ีส่งผา่นส่ือต่าง ๆ หรือจ าลองสถานการณ์ จากนั้นใหผู้สู้งอายบุอกวธีิในการ
ด าเนินการกบัขอ้มูลหรือสถานการณ์นั้น 
 ข้ันสรุป (15 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัสรุปการฝึกทกัษะความสามารถในการรู้เท่าทนัส่ือ การตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความน่าเช่ือถือของขอ้มูล หลีกเล่ียงการเลือกรับส่ือ 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดซ้กัถามขอ้สงสัย  
 3.  ผูว้จิยัขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือ และนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 



 44 

การประเมินผล 
1.  ผูว้จิยัใหค้วามร่วมมือ โดยสังเกตบรรยากาศการท ากิจกรรม 
2.  ผูสู้งอายมีุความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้งและ ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
3.  ผูสู้งอายสุามารถหลีกเล่ียงการเลือกรับส่ือท่ีอาจเกิดความเส่ียงกบัสุขภาพของตนเอง

และผูอ่ื้น 
 กจิกรรมที ่5 เสริมสร้างการตัดสินใจวยัสูงอายุ 

วตัถุประสงค์ 
1.  เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถตดัสินใจประเมินสุขภาพตนเอง และปฏิเสธ/หลีกเล่ียงส่ิงท่ี

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.  เพื่อใหผู้สู้งอายมีุทกัษะการตดัสินใจ สามารถเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
วธีิด าเนินกจิกรรม 

 ขั้นน า (15 นาท)ี  
 1.  ผูว้จิยัติดตามทบทวนเร่ืองท่ีใหไ้วใ้นคร้ังก่อนและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม  
 2.  สร้างบรรยากาศดว้ยกิจกรรมเช่ือมสัมพนัธ์ภาพ การร้องเพลงและท าท่าทางประกอบ 
 ขั้นด าเนินการ (1 ช่ัวโมง 30 นาท)ี 
 กิจกรรมฝึกทกัษะการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลสุขภาพตามแนวคิด 4 smart โดยให้
ประเมินการดูแลสุขภาพของตนเองในปัจจุบนัมีส่ิงใดท่ีควรแกไ้ข ก าหนดทางเลือกในการปฏิบติั 
และควรปรับเปล่ียนวธีิการดูแลสุขภาพของตนให้ดียิง่ข้ึนไดอ้ยา่งไร 
 ข้ันสรุป (15 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัสรุปการฝึกทกัษะการตดัสินใจการก าหนดทางเลือกและวธีิในการปฏิบติัการ
ดูแลสุขภาพ 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดซ้กัถามขอ้สงสัย  
 3.  ผูว้จิยัขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือ และนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 
1.  ผูว้จิยัใหค้วามร่วมมือ โดยสังเกตบรรยากาศการท ากิจกรรม 
2.  ผูสู้งอายสุามารถประเมินส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
3.  ผูสู้งอายสุามารถปฏิเสธ/หลีกเล่ียงส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
4.  ผูสู้งอายสุามารถเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
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 กจิกรรมที ่6 ผู้สูงวยัจัดการสุขภาพ ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
วตัถุประสงค์ 
1.  เพื่อใหผู้สู้งอายมีุทกัษะในการจดัการตนเองสามารถ วางแผน ก าหนดเป้าหมายการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 
2.  เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการประเมินการปฏิบติัตามแผน ทบทวนและ

ปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติั 
วธีิด าเนินกจิกรรม 

 ขั้นน า (15 นาท)ี  
 1.  ผูว้จิยัติดตามทบทวนเร่ืองท่ีใหไ้วใ้นคร้ังก่อนและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม  

 2.  สร้างบรรยากาศดว้ยกิจกรรมเช่ือมสัมพนัธ์ภาพ การร้องเพลงและท าท่าทางประกอบ 
 ขั้นด าเนินการ (1 ช่ัวโมง 30 นาท)ี 
 1.  กิจกรรมฝึกทกัษะการจดัการตนเอง โดยใหก้ าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหมี้สุขภาพดีตามแนวคิด 4 smart วางแผนการปฏิบติัอยา่งไร แสดงทางเลือกและวธีิการปฏิบติัตาม
แผน  
 2.  กิจกรรมฝึกทบทวนและประเมินการปฏิบติัท่ีวางไว ้สามารถน าไปสู่เป้าหมายท่ี
ก าหนดไดห้รือไม่ พร้อมก าหนดแนวทางการปรับเปล่ียนวิธีปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ เม่ือ
พบอุปสรรคท่ีท าให้แผนการปฏิบติัไม่สามารถท าต่อได ้
 ข้ันสรุป (15 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัสรุปการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ขั้นตอนการวางแผนและการเลือกวธีิการ
ปฏิบติั 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดซ้กัถามขอ้สงสัย  
 3.  ผูว้จิยัขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือ และนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 
1.  ผูว้จิยัใหค้วามร่วมมือ โดยสังเกตบรรยากาศการท ากิจกรรม 
2.  ผูสู้งอายมีุทกัษะในการจดัการตนเองใหมี้สุขภาพดีได้ 
3.  ผูสู้งอายสุามารถวางแผน ก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพตนเอง 
4.  ผูสู้งอายคุวามสามารถการประเมินการปฏิบติัตามแผน ทบทวนและปรับเปล่ียนวธีิ

ปฏิบติัใหเ้หมาะสมได ้
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 กลุ่มเปรียบเทยีบ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ โดยผูว้ิจยัจะบรรยายให้ความรู้ และ
แจกคู่มือ“4 smart ผูสู้งวยัสร้างสุขภาพดี ชีวยีนืยาว” หลงัจากท่ีเก็บรวบรวมหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
แลว้ ในสัปดาห์ท่ี 6 
 ระยะหลงัทดลอง 
 ผูว้จิยันดัหมายผูสู้งอาย ุหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง                 
ตามแนวคิด 4 smart ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6โดยใชแ้บบการคดักรอง
สุขภาวะผูสู้งอายตุามแนวคิด 4 smart แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายตุามแนวคิด 4 smart ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลชุดเดิมเก็บ
ขอ้มูลอีกคร้ัง 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ดงัน้ี 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับอธิบายขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
  2.1  ใชส้ถิติ paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ก่อนและหลงัการทดลอง ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  2.2  ใชส้ถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลงัการทดลอง 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อ
เปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เปรียบเทียบการดูแล
สุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมืองบา้นสวน อายุ
ระหวา่ง 65-75 ปี โดยอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรี ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567-ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ท่ียนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
และมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเลือกโดยการสุ่มอยา่งง่าย จาก 5 ชมรม จบัสลากเลือกชมรมผูสู้งอายุ
ชมรมท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และจบัสลากเลือกชมรมผูสู้งอายชุมรมท่ี 2 เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 30 คน  
 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
  ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
  ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ภายใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
  ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
  ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
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  ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
  ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 ส่วนที ่3 การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
  ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
  ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด                 
4 smart ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 8 26.7 2 6.7 
 หญิง 22 73.3 28 93.3 
อาย ุ     
 65 - 69 ปี 17 56.7 16 53.3 
 70 - 75 ปี 13 43.3 14 46.7 
      
สถานภาพ     
 โสด 2 6.7 8 26.7 
 สมรส 17 56.7 9 30.0 
 หยา่ร้าง 4 13.3 1 3.3 
 คู่สมรสเสียชีวติ 7 23.3 12 40.0 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั     
 ไม่มี 8 26.7 6 20.0 
 มี 22 73.3 24 80.0 
โรคประจ าตวัท่ีพบในผูสู้งอายุ  
 โรคเบาหวาน 5 16.7 7 23.3 
 โรคความดนัโลหิตสูง 19 63.3 20 66.7 
 โรคไขมนัในเลือดสูง 12 40.0 12 40.0 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด 2 6.7 2 6.7 
 โรคอ่ืน ๆ 2 6.7 3 10.0 
สิทธิการรักษาพยาบาล     
 สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 30 

บาท 
23 76.7 23 76.7 

 สิทธิประกนัสังคม 2 6.7 2 6.7 
 สิทธิสวสัดิการการ

รักษาพยาบาลของขา้ราชการ 
5 16.7 5 16.7 

การอยูอ่าศยั     
 อยูเ่พียงคนเดียว 6 20.0 14 46.7 
 มีผูดู้แล 24 80.0 16 53.3 

 
 จากตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุท าการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายใุน
กลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 26.7 ตามล าดบั และกลุ่ม
เปรียบเทียบเพศหญิงมากกวา่เพศชายคิดเป็นร้อยละ 93.3 และ 6.7 ตามล าดบั ดา้นอาย ุกลุ่มทดลอง
อยูใ่นช่วง 65 - 69 ปี มากกวา่ช่วง 70 - 75 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ 43.3 ตามล าดบั และในกลุ่ม
เปรียบเทียบอยูใ่นช่วง 65 - 69 ปี มากกวา่ช่วง 70 - 75 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 46.7 ตามล าดบั 
ดา้นสถานภาพ กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 และกลุ่มเปรียบเทียบมี
สถานภาพคู่สมรสเสียชีวติมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 ดา้น ดา้นโรคประจ าตวั กลุ่มทดลองและ
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กลุ่มเปรียบเทียบมีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 66.7 
ดา้นสิทธิการรักษาพยาบาล กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท
มากท่ีสุดและมีจ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 76.7 ดา้นการอยูอ่าศยั กลุ่มทดลองมีผูดู้แลมากกวา่อยู่
คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ 20.0 ตามล าดบั และกลุ่มเปรียบเทียบมีผูดู้แลมากกวา่อยูค่นเดียว 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 46.7 ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบผลการวจิัยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                 เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n 𝑿̅ SD t p-value 
กลุ่มทดลอง      
 ก่อนการทดลอง 30 63.07 8.07 -25.23 <0.001*** 
 หลงัการทดลอง 30 93.23 7.91   
กลุ่มเปรียบเทียบ      
 ก่อนการทดลอง 30 64.60 6.78 1.71 0.098 
 หลงัการทดลอง 30 63.47 7.69   
       

***p-value<0.05 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง          
หลงัการทดลอง (𝑋̅ = 93.23, SD = 7.91) สูงกวา่ก่อนการทดลอง (𝑋̅ = 63.07, SD = 8.07) ซ่ึง
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = -25.23) คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ของผูสู้งอายกุลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง (𝑋̅ = 63.46, SD = 7.69) ต  ่ากวา่ก่อนการทดลอง  
(𝑋̅ = 64.60, SD = 6.78) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.098, t = 1.71) 
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ภาพท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
               และหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน 
                 และหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

ก่อนทดลอง (n = 30) หลงัทดลอง (n = 30) 
t p-value 

𝑿̅ SD แปลผล 𝑿̅ SD แปลผล 

1.  การเขา้ถึงขอ้มูล  9.80 2.11 ไม่ดีพอ 14.13 2.13 พอใช ้ -14.79 <0.001*** 
2.  ความรู้ความเขา้ใจ  11.73 1.55 ไม่ดีพอ 16.43 1.77 ดีมาก -13.98 <0.001*** 
3.  ทกัษะการส่ือสาร  11.53 2.00 ไม่ดีพอ 15.80 2.04 พอใช ้ -14.08 <0.001*** 
4.  ทกัษะการตดัสินใจ 11.13 2.18 ไม่ดีพอ 16.97 1.87 ดีมาก -16.86 <0.001*** 
5.  การจดัการตนเอง 10.17 2.73 ไม่ดีพอ 15.97 2.01 พอใช ้ -12.94 <0.001*** 
6.  การรู้เท่าทนัส่ือ 8.70 1.73 ไม่ดีพอ 13.93 1.84 พอใช ้ -15.49 <0.001*** 

โดยรวม 63.07 8.07 ไม่ดพีอ 93.23 7.91 พอใช้ -25.23 <0.001 

***p-value<0.05 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ของ
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัไม่ดีพอในทุกดา้น คิดเป็นร้อยละ 100.00 ประกอบดว้ย การเขา้ถึง
ขอ้มูล (𝑋̅ = 9.80, SD = 2.11) ความรู้ความเขา้ใจ (𝑋̅ = 11.73, SD = 1.55) ทกัษะการส่ือสาร  

63.07

93.23

64.6 63.46

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

กลุม่ทดลอง กลุม่เปรียบเทียบ



 52 

(𝑋̅ = 11.53, SD = 2.00) ทกัษะการตดัสินใจ (𝑋̅ = 11.13, SD = 2.18) การจดัการตนเอง (𝑋̅ = 10.17, 
SD = 2.73) และการรู้เท่าทนัส่ือ (𝑋̅ = 8.70, SD = 1.73) 
 หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง
เพิ่มข้ึนทุกดา้น โดยอยูใ่นระดบัดีมาก 2 ดา้น คิดเป็นร้อยละ 33.33 ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ 
(𝑋̅ = 16.43, SD = 1.77) ทกัษะการตดัสินใจ (𝑋̅ = 17.07, SD = 1.89) และอยูใ่นระดบัพอใช ้4 ดา้น  
คิดเป็นร้อยละ 66.67 ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล (𝑋̅ = 14.13, SD = 2.13) ทกัษะการส่ือสาร  
(𝑋̅ = 15.80, SD = 2.04) การจดัการตนเอง (𝑋̅ = 15.97, SD = 2.01) การรู้เท่าทนัส่ือ (𝑋̅ = 13.93,  
SD = 1.84)  
 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองในทุก
ดา้น ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001) 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  
                 ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

ก่อนทดลอง (n = 30) หลงัทดลอง (n = 30) 
t p-value 

𝑿̅ SD แปลผล 𝑿̅ SD แปลผล 

1.  การเขา้ถึงขอ้มูล  10.00 2.24 ไม่ดีพอ 10.10 2.45 ไม่ดีพอ -0.50 0.620 
2.  ความรู้ความเขา้ใจ  12.27 1.23 พอใช ้ 11.63 1.50 ไม่ดีพอ 3.74 <0.001*** 
3.  ทกัษะการส่ือสาร  11.50 1.66 ไม่ดีพอ 11.90 1.92 ไม่ดีพอ -1.65 0.110 
4.  ทกัษะการตดัสินใจ 11.33 1.65 ไม่ดีพอ 10.93 1.57 ไม่ดีพอ 1.93 0.063 
5.  การจดัการตนเอง 10.40 1.87 ไม่ดีพอ 10.00 1.80 ไม่ดีพอ 2.05 0.050 
6.  การรู้เท่าทนัส่ือ 9.10 1.75 ไม่ดีพอ 8.90 1.71 ไม่ดีพอ 0.80 0.432 

โดยรวม 64.60 6.78 ไม่ดพีอ 63.47 7.69 ไม่ดพีอ 1.71 0.098 

***p-value<0.05 
 

  จากตารางท่ี 4 พบวา่ ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น 
ของผูสู้งอายกุลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัไม่ดีพอ 5 ดา้น คิดเป็นร้อยละ 83.33 ประกอบดว้ย  
การเขา้ถึงขอ้มูล (𝑋̅ = 10.00, SD = 2.24) ทกัษะการส่ือสาร (𝑋̅ = 11.50, SD = 1.66) ทกัษะการ
ตดัสินใจ (𝑋̅ = 11.33, SD = 1.65) การจดัการตนเอง (𝑋̅ = 10.40, SD = 1.87) การรู้เท่าทนัส่ือ  



 53 

(𝑋̅ = 9.10, SD = 1.75) อยูใ่นระดบัพอใช ้1 ดา้น คือ ความรู้ความเขา้ใจ (𝑋̅ = 12.27, SD = 1.23)  
คิดเป็นร้อยละ 16.67  
 หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ของผูสู้งอายกุลุ่ม
เปรียบเทียบลดลง 1 ดา้น คือ ความรู้ความเขา้ใจ (𝑋̅ = 11.63, SD = 1.50) คิดเป็นร้อยละ 16.67  
และอยูใ่นระดบัพอใช ้5 ดา้น คิดเป็นร้อยละ 83.33 ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล (𝑋̅ = 10.10,  
SD = 2.45) ทกัษะการส่ือสาร (𝑋̅ = 11.90, SD = 1.92) ทกัษะการตดัสินใจ (𝑋̅ = 10.93, SD = 1.57) 
การจดัการตนเอง (𝑋̅ = 10.00, SD = 1.80) การรู้เท่าทนัส่ือ (𝑋̅ = 8.90, SD = 1.71)  
 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.098) 
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                 เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n 𝑿̅ SD t p-value 
ก่อนการทดลอง      
 กลุ่มทดลอง 30 63.07 8.07 -0.80 0.429 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 64.60 6.78   
หลงัการทดลอง      
 กลุ่มทดลอง 30 93.23 7.91 14.78 <0.001*** 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 63.47 7.67   

***p-value<0.05 

 
 จากตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายกุ่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลอง (𝑋̅ = 63.07, SD = 8.94) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 64.60, SD = 6.78) มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.429, t = -0.797)  
 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายุหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง  
(𝑋̅ = 93.23, SD = 7.91) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 63.47, SD = 7.67) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = 14.78) 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                 และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30) 
t p-value 

𝑿̅ SD แปลผล 𝑿̅ SD แปลผล 

1.  การเขา้ถึงขอ้มูล  9.80 2.11 ไม่ดีพอ 10.00 2.24 ไม่ดีพอ -0.36 0.723 
2.  ความรู้ความเขา้ใจ  11.73 1.55 ไม่ดีพอ 12.27 1.23 พอใช ้ -1.48 0.146 
3.  ทกัษะการส่ือสาร  11.53 2.00 ไม่ดีพอ 11.50 1.66 ไม่ดีพอ 0.07 0.944 
4.  ทกัษะการตดัสินใจ 11.13 2.18 ไม่ดีพอ 11.33 1.65 ไม่ดีพอ -0.40 0.690 
5.  การจดัการตนเอง 10.17 2.73 ไม่ดีพอ 10.40 1.87 ไม่ดีพอ -0.39 0.701 
6.  การรู้เท่าทนัส่ือ 8.70 1.73 ไม่ดีพอ 9.10 1.75 ไม่ดีพอ -0.90 0.376 

โดยรวม 63.07 8.07 ไม่ดพีอ 64.60 6.78 ไม่ดพีอ -0.80 0.429 

***p-value<0.05 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น  
 การเขา้ถึงขอ้มูล กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 9.80, SD = 2.11) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 11.73,  
SD = 1.55) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.723, t = -0.36) 
 ความรู้ความเขา้ใจ กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 11.73, SD = 1.55) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 12.27, 
SD = 1.23) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ความเขา้ใจ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.146, t = -1.48) 
 ทกัษะการส่ือสาร กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 11.53, SD = 2.00) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 11.50, 
SD = 1.66) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะการส่ือสาร ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.944, t = 0.07) 
 ทกัษะการตดัสินใจ กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 11.13, SD = 2.18) และกลุ่มเปรียบเทียบ  
(𝑋̅ = 11.33, SD = 1.87) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะการตดัสินใจ ไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.690, t = -0.40) 
 การจดัการตนเอง กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 10.17, SD = 2.73) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 10.40, 
SD = 1.87) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นการจดัการตนเอง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.701, t = -0.39)  
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 การรู้เท่าทนัส่ือ กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 8.70, SD = 1.73) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 9.10,  
SD = 1.75) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.376, t = -0.90) 
 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                 และกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(รายด้าน) 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30) 

t p-value 
𝑋̅ SD แปลผล 𝑋̅ SD แปลผล 

1.  การเขา้ถึงขอ้มูล  14.13 2.13 พอใช ้ 10.10 2.45 ไม่ดีพอ 6.80 <0.001*** 
2.  ความรู้ความเขา้ใจ  16.43 1.77 ดีมาก 11.63 1.50 ไม่ดีพอ 11.32 <0.001*** 
3.  ทกัษะการส่ือสาร  15.80 2.04 พอใช ้ 11.90 1.92 ไม่ดีพอ 7.62 <0.001*** 
4.  ทกัษะการตดัสินใจ 16.97 1.87 ดีมาก 10.93 1.57 ไม่ดีพอ 13.54 <0.001*** 
5.  การจดัการตนเอง 15.97 2.01 พอใช ้ 10.00 1.80 ไม่ดีพอ 12.12 <0.001*** 
6.  การรู้เท่าทนัส่ือ 13.93 1.84 พอใช ้ 8.90 1.71 ไม่ดีพอ 10.99 <0.001*** 

โดยรวม 93.23 7.91 พอใช้ 63.47 7.67 ไม่ดพีอ 14.78 <0.001*** 

***p-value<0.05 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น  
 การเขา้ถึงขอ้มูล กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 14.13, SD = 2.13) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 10.10, 
SD = 2.45) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = 6.80) 
 ความรู้ความเขา้ใจ กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 16.43, SD = 1.77) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
(𝑋̅ = 11.63, SD = 1.50) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ความเขา้ใจ แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = 11.32) 
 ทกัษะการส่ือสาร กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 15.80, SD = 2.04) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
(𝑋̅ = 11.90, SD = 1.92) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะการส่ือสาร แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = 7.62) 
 ทกัษะการตดัสินใจ กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 16.97, SD = 1.87) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
(𝑋̅ = 10.93, SD = 1.57) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะการตดัสินใจ แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = 13.54) 
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 การจดัการตนเอง กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 15.97, SD = 2.01) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
(𝑋̅ = 10.00, SD = 1.80) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นการจดัการตนเอง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = -12.12)  
 การรู้เท่าทนัส่ือ กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 13.93, SD = 1.84) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 8.90, 
SD = 1.71) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = <0.001, t = 10.99) 
 

ส่วนที ่3 การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคดิ 4 smart 
 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ภายในกลุ่ม 
                  ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 
การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart n 𝑿̅ SD t p-value 
กลุ่มทดลอง      
 ก่อนการทดลอง 30 30.67 3.36 -10.81 <0.001*** 
 หลงัการทดลอง 30 40.13 3.97   
กลุ่มเปรียบเทียบ      
 ก่อนการทดลอง 30 30.43 2.25 1.70 0.100 
 หลงัการทดลอง 30 29.93 2.45   

***p-value<0.05 

 
 จากตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ของผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลอง (𝑋̅ = 40.13, SD = 3.97) สูงกวา่ก่อนการทดลอง (𝑋̅ = 30.67, SD = 3.36)  
ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = -10.81) คะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามแนวคิด 4 smart กลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง (𝑋̅ = 29.93, SD = 2.45) ต  ่ากวา่ก่อน
การทดลอง (𝑋̅ = 30.43, SD = 2.25) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.100,  
t = 1.70) 
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ภาพท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart กลุ่มทดลองและ 
               กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 

ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ระหวา่งกลุ่ม 
                  ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง 
 
การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart n 𝑿̅ SD t p-value 
ก่อนการทดลอง      
 กลุ่มทดลอง 30 30.67 3.36 0.32 0.753 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 30.43 2.25   
หลงัการทดลอง      
 กลุ่มทดลอง 30 40.13 3.97 11.97 <0.001*** 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 29.93 2.45   
***p-value<0.05 

 
 จากตารางท่ี 9 คะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ของผูสู้งอายกุ่อน
การทดลอง กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 30.67, SD = 3.36) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 30.43, SD = 2.25)  
มีการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.753,  
t = 0.32)  
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 คะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ของผูสู้งอายหุลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (𝑋̅ = 40.13, SD = 3.97) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 29.93, SD = 2.45) ซ่ึงแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = <0.001, t = 11.97) 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม ซ่ึง
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) เปรียบเทียบ
ก่อน และหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดั
ชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมือง
บา้นสวน อายรุะหวา่ง 65-75 ปี โดยอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน ต าบลบา้นสวน อ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567-ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ท่ียนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยั และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์คดัเลือกโดยการสุ่มอยา่งง่าย จาก 5 ชมรม จบัสลากเลือก
ชมรมผูสู้งอายชุมรมท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และจบัสลากเลือกชมรมผูสู้งอายชุมรมท่ี 2 
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 
4 smart โดยจดักิจกรรม 6 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลสุขภาพตามปกติ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) ส าหรับอธิบายขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง สถิติเชิงอนุมาน 
(Paired t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และสถิติเชิง
อนุมาน (Independent t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการวจิยัสรุปโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุท าการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายใุน
กลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 26.7 ตามล าดบั และกลุ่ม
เปรียบเทียบเพศหญิงมากกวา่เพศชายคิดเป็นร้อยละ 93.3 และ 6.7 ตามล าดบั ดา้นอาย ุกลุ่มทดลอง
อยูใ่นช่วง 65 - 69 ปี มากกวา่ช่วง 70 - 75 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ 43.3 ตามล าดบั และในกลุ่ม
เปรียบเทียบอยูใ่นช่วง 65 - 69 ปี มากกวา่ช่วง 70 - 75 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 46.7 ตามล าดบั 
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ดา้นสถานภาพ กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 และกลุ่มเปรียบเทียบมี
สถานภาพคู่สมรสเสียชีวติมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 ดา้น ดา้นโรคประจ าตวั กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 66.7 
ดา้นสิทธิการรักษาพยาบาล กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท
มากท่ีสุดและมีจ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 76.7 ดา้นการอยูอ่าศยั กลุ่มทดลองมีผูดู้แลมากกวา่อยู่
คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ 20.0 ตามล าดบั และกลุ่มเปรียบเทียบมีผูดู้แลมากกวา่อยูค่นเดียว 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 46.7 ตามล าดบั 
 ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน 
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตาม
แนวคิด 4 smart ภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตาม
แนวคิด 4 smart ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart หลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value<0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่1 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 ผลการวจัิยพบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด  
4 smart ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1  
 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนในทุกดา้น อยูใ่นระดบัดีมาก  
2 ดา้น ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการตดัสินใจ และอยูใ่นระดบัพอใช ้4 ดา้น 
ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ โดยระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัไม่ดีพอทุกดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุรสิทธ์ิ แจง้
ภกัดี (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น 6 ดา้น สูงข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมมีทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่เพียงพอ นิธิรัตน์ บุญตา
นนท ์และคณะ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการในผูสู้งอายท่ีุ
เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 9 นครราชสีมา พบวา่
หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการภาพรวม และราย
ประเด็นสูงข้ึน และธานินทร์ ไชยานุกูล (2561) ศึกษาการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุต าบลค าคร่ัง อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพิ่มข้ึนทุกดา้น จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
ถูกออกแบบมาเพื่อพฒันา ความรู้ความเขา้ใจ ผา่นการบรรยายและการฝึกปฏิบติั ซ่ึงเป็นการสร้าง
ฐานความรู้ท่ีแขง็แกร่ง นอกจากน้ี กิจกรรมท่ีเนน้การประเมินตนเองและการวางแผนในกิจกรรมท่ี 
5 และ 6 ยงัช่วยเสริมสร้าง ทกัษะการตดัสินใจ โดยผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้การน าความรู้มาปรับใชก้บั
สถานการณ์จริง การท่ีบางดา้นยงัอยูใ่นระดบัพอใชอ้าจบ่งช้ีวา่ทกัษะเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล 
ทกัษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ อาจตอ้งใชเ้วลาหรือการฝึกฝนท่ีเขม้ขน้กวา่
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาไปสู่ระดบัท่ีดีข้ึน การท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ดี
พอทุกดา้น ท าใหเ้ห็นความจ าเป็นของโปรแกรมน้ียิง่ข้ึน 
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 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่2 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผลการวจัิยพบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด  
4 smart ผูสู้งอายมีุคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอติญาณ์ ศรเกษตริน 
และคณะ (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
ของผูสู้งอาย ุพบวา่คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บความรู้แบบปกติ และวชัระ แสนโหน่ง (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุภาพต่อความรอบรู้โรคขอ้เข่าเส่ือม พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัความรุนแรงของ
ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่ หลงัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้โรคขอ้
เข่าเส่ือม สูงกวา่ควบคุม จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งสอง
กลุ่ม สามารถอธิบายไดด้ว้ย ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura 
(1977) ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่การเรียนรู้ไม่ไดเ้กิดข้ึนเพียงจากการรับขอ้มูล แต่ยงัรวมถึงการสังเกต  
การเลียนแบบ และการเสริมแรงจากสภาพแวดลอ้มทางสังคม โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามแนวคิด 4 smart มีการจดักิจกรรมกลุ่มการฝึกปฏิบติั และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ส่งเสริม
การเรียนรู้ผา่นการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Health Literacy) และการสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง 
(Self-Efficacy) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีไม่มีในกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลสุขภาพตามปกติ 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ท่ีเนน้การเสริมสร้าง
ศกัยภาพใหบุ้คคลสามารถควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเองได ้(WHO, 2021) 
 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่3 ค่าคะแนนเฉลีย่การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 ผลการวจัิยพบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 
4 smart ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart หลงัการทดลอง
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
ขอ้ท่ี 3  
 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
สูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย
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การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั สุวมิล แสงเรือง และคณะ (2566) ไดศึ้กษาผลของการใชห้ลกัสูตร
ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ร่วมกบั แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) แบบ
มีส่วนร่วม ในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 9 ดา้น พบวา่ การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ก่อน-หลงัการทดลอง 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคมี์ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์เพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ จากผลการวจิยัแสดงให้เห็นวา่การเพิ่มข้ึนของคะแนนการดูแลสุขภาพตนเอง
แนวคิด 4 smart เป็นผลโดยตรงจากการท่ีโปรแกรมเนน้การพฒันา ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-
Management Skill) ผา่นกิจกรรมท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายวุางแผน ก าหนดเป้าหมาย และปฏิบติัตาม
แผนการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การจดัตารางออกก าลงักาย การวางแผนการจดัอาหาร การ
เรียนรู้แบบปฏิบติัจริงในแต่ละสัปดาห์ช่วยใหผู้สู้งอายไุดรั้บเคร่ืองมือและเทคนิคท่ีจ าเป็นในการน า
ความรู้ไปสู่การปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั (Lorig & Holman, 2003) 
 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่4 ค่าคะแนนเฉลีย่การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 
 ผลการวจัิยพบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 
4 smart ผูสู้งอายมีุคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart หลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 4 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามแนวคิด 4 smart ไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการดูแลสุขภาพตนเองตาม
แนวคิด 4 smart สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั 
วชัระ แสนโหน่ง (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุภาพต่อความรอบรู้
โรคขอ้เข่าเส่ือม พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัความรุนแรงของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 
พบวา่ หลงัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้
เข่าเส่ือมสูงกวา่กลุ่มควบคุม ประพฒัสร ไสวเวยีง (2566) ศึกษาประสิทธิผลการใชโ้ปรแกรมพฒันา
ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุ  าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ 
ภายหลงัการจดัโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพ ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และสุวดิา ล่ิมเร่ิมสกุล (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และสูงกวา่ของกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการวจิยัความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart มีบทบาทส าคญั
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ในการเปล่ียนความรู้สู่การปฏิบติั (Knowledge-to-Action) ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Sørensen et al., 2012) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบรับการดูแลสุขภาพตามปกติ ซ่ึงอาจเนน้
ท่ีการใหข้อ้มูลเป็นหลกั แต่ไม่ไดมี้การฝึกฝนทกัษะการน าขอ้มูลไปใชแ้ละสร้างการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอยา่งเป็นระบบ (Elwyn et al., 2012) ท าใหผู้สู้งอายมีุความสามารถและความมัน่ใจใน
การควบคุมและรับผดิชอบสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์พฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีข้ึนและย ัง่ยนื (World Health Organization, 2021) 
 จากผลการวจิยัดงักล่าวเป็นผลมาจากโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 
smart ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา (2559)  ส่งผลใหค้วามรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพิ่มข้ึนโดยอธิบายตามกระบวนการของแต่ละกิจกรรม ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 ผูสู้งวยัรอบรู้
เขา้ใจ ใส่ใจสุขภาพ เนน้การสร้างความรู้ความเขา้ใจ (Knowledge and Understanding) เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 Smart ผูสู้งอายไุดรั้บขอ้มูลโดยตรงและฝึกปฏิบติัท่าออกก าลงักาย 
(Smart Walk) การบริหารสมอง (Smart Brain) วธีิการนอนหลบัและการจดัการอารมณ์ (Smart 
Sleep & Emotional) และหลกัโภชนาการ (Smart Eat) การใหค้วามรู้ผา่นการบรรยาย ผสมผสานกบั
การฝึกปฏิบติัจริง (Practice-based Learning) เช่น การออกก าลงักาย 12 ท่า หรือเกมบริหารสมอง 
ช่วยใหผู้สู้งอายไุม่เพียงแค่จ  าไดแ้ต่ยงัเขา้ใจถึงเหตุผลและความส าคญัของการดูแลสุขภาพ 
(Nutbeam, 2000) การท าแบบทดสอบภาวะซึมเศร้า ฝึกการนบัคาร์บ ฝึกการวดัรอบเอว และ
ประเมินภาวะอว้นลงพุง ยงัช่วยเสริมทกัษะการตดัสินใจ (Decision-making skills) ในการเลือก
ปฏิบติัส่ิงท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบวา่ความรู้ความเขา้ใจและทกัษะ
การตดัสินใจอยูใ่นระดบัดีมากหลงัการทดลอง กิจกรรมท่ี 2 สูงวยัยคุใหม่ กา้วทนัเทคโนโลย ีเนน้
การเขา้ถึงขอ้มูล แมว้า่ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลจะยงัอยูใ่นระดบัพอใช ้แต่กิจกรรมน้ีไดพ้ยายาม
ส่งเสริมทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลโดยการแนะน าหลกัการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ เช่น 
เวบ็ไซตก์รมสุขภาพจิต เพจเฟซบุก๊ของมูลนิธิหมอชาวบา้น ช่องยทููปของสสส. และไลน์หมอพร้อม 
การฝึกคน้หาขอ้มูลและรู้จกัตรวจสอบแหล่งท่ีมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ดิจิทลั (Digital Health Literacy) ท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในยคุปัจจุบนั (Liu et al., 2023) การเรียนรู้
ผา่นกลุ่มไลน์ยงัสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการใชส่ื้อของผูสู้งอายใุนปัจจุบนั ซ่ึงเป็นช่องทางท่ีเขา้ถึง
ไดง่้ายและมีการแบ่งปันขอ้มูลกนัในกลุ่ม (Su & Xie, 2018) กิจกรรมท่ี 3 รู้จกัพูดรู้จกัเจรจา ตาม
ประสาคนสูงวยั กิจกรรมน้ีมุ่งเนน้การเสริมสร้างทกัษะการส่ือสาร (Communication skills) ของ
ผูสู้งอายผุา่นการฝึกตั้งค  าถาม การซกัถามขอ้สงสัยกบับุคลากรสาธารณสุข หรือการพูดคุยเล่าเร่ือง 
การฝึกบทบาทสมมุติในการพบแพทยห์รือการส่ือสารกบัคนรอบขา้ง ช่วยใหผู้สู้งอายมีุความกลา้
และความมัน่ใจในการแสดงความคิดเห็น สอบถามขอ้มูลใหเ้ขา้ใจ และการโนม้นา้วผูอ่ื้น ซ่ึงเป็น
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องคป์ระกอบส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเชิงโตต้อบ (Interactive Health Literacy)  
(Nutbeam, 2000) กิจกรรมท่ี 4 สูงวยัรู้ทนัส่ือทนัเหตุการณ์ กิจกรรมน้ีเสริมการรู้เท่าทนัส่ือ โดยเนน้
การฝึกตรวจสอบความถูกตอ้ง เปรียบเทียบขอ้มูล และประเมินความน่าเช่ือถือของข่าวสารสุขภาพ 
โดยเฉพาะโฆษณาเกินจริงหรือจดหมายลูกโซ่ การแนะน าเวบ็ไซต ์สาสุขชวัร์ เป็นการมอบ
เคร่ืองมือท่ีเป็นรูปธรรมให้ผูสู้งอายใุชใ้นการตรวจสอบขอ้มูล ส่ิงน้ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถ
หลีกเล่ียงขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งและลดความเส่ียงจากการถูกหลอกลวง ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีส าคญัอยา่งยิง่ 
ในปัจจุบนัท่ีขอ้มูลข่าวสารมีการแพร่หลาย (Sørensen et al., 2012) กิจกรรมท่ี 5 เสริมสร้างการ
ตดัสินใจวยัสูงอาย ุกิจกรรมน้ีต่อยอดจากความรู้ความเขา้ใจในกิจกรรมแรก โดยเนน้การฝึกทกัษะ
การตดัสินใจ (Decision-making Skills) ผูสู้งอายไุดป้ระเมินการดูแลสุขภาพของตนเองในปัจจุบนั 
ก าหนดทางเลือก และฝึกการปรับเปล่ียนวธีิการดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสม การท่ีผูสู้งอายุ
ไดมี้ส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์และตดัสินใจดว้ยตนเอง จะช่วยเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง 
(Self-efficacy) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการน าพฤติกรรมสุขภาพไปปฏิบติั (Bandura, 1997) กิจกรรม
ท่ี 6 ผูสู้งวยัจดัการสุขภาพ ชะลอชรา ชีวายนืยาว กิจกรรมสุดทา้ยน้ีเป็นการบูรณาการทกัษะทั้งหมด
เขา้ดว้ยกนั โดยมุ่งพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง (Self-Management Skills) ผูสู้งอายไุดฝึ้กก าหนด
เป้าหมาย วางแผนปฏิบติั ทบทวน และประเมินผลการปฏิบติัตามแผน รวมถึงการปรับเปล่ียน
แนวทางเม่ือพบอุปสรรค กระบวนการน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) 
ในการดูแลสุขภาพเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเนน้
ใหบุ้คคลมีความรับผดิชอบและสามารถจดัการสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในระยะ
ยาว (Lorig & Holman, 2003) ในส่วนของการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ท่ีเพิ่มข้ึนเป็น
ผลมาจากการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึน ผลการวจิยัท่ีพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามแนวคิด 4 Smart ของกลุ่มทดลองสูงกวา่ทั้งก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่การเพิ่มข้ึนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนจริง โดยสามารถอธิบายไดว้า่ ความสัมพนัธ์โดยตรงระหวา่งความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช้ีวา่การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ จะส่งผลใหบุ้คคลมี
ความสามารถในการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 2000) เม่ือผูสู้งอายุ
มีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึน จากกิจกรรมท่ี 1 จึงสามารถเขา้ถึงและประเมินขอ้มูลในกิจกรรมท่ี 2 
และ 4 สามารถส่ือสารขอ้สงสัยไดใ้นกิจกรรมท่ี 3 และตดัสินใจวางแผนจดัการตนเองไดใ้น
กิจกรรมท่ี 5 และ6 ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีน าไปสู่การปฏิบติัการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามแนวคิด 4 smart ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน การส่งเสริมความเช่ือมัน่ในตนเอง  
(Self-efficacy) จากการใหผู้สู้งอายไุดฝึ้กปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเองในโปรแกรม ช่วยใหเ้กิด
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ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมและจดัการสุขภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางสังคม-ปัญญา (Social Cognitive Theory) ของ Bandura (1997) ท่ีระบุวา่การประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติักิจกรรม (Mastery Experiences) จะช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-
efficacy) เม่ือผูสู้งอายมีุความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถดูแลสุขภาพไดดี้ข้ึน ก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะดูแล
สุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 

ข้อสรุป 
 การสร้างสุขภาวะท่ีดีใหผู้สู้งอายดุว้ยโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 
Smart: บทเรียนจากต าบลบา้นสวน เน่ืองจากการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ตวั การดูแล
สุขภาพกลุ่มประชากรน้ีจึงเป็นเร่ืองส าคญัอยา่งยิง่ งานวจิยัคร้ังน้ีไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงความส าเร็จของ 
"โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 Smart" ซ่ึงไม่เพียงช่วยเพิ่มพูนความรู้ดา้นสุขภาพ 
แต่ยงัน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตวัเองของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งแทจ้ริง ผลการวจิยัช้ีชดั
วา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรม มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพและสามารถตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองไดดี้ข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั นอกจากน้ี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามแนวคิด 4 Smart "ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย" ก็พฒันาไปในทางท่ีดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ความส าเร็จน้ีมาจากการออกแบบกิจกรรมท่ี
เนน้ใหผู้สู้งอายไุดล้งมือปฏิบติัจริง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัในกลุ่ม และสร้างความมัน่ใจวา่พวก
เขาสามารถดูแลสุขภาพของตวัเองได ้(Self-Efficacy) ซ่ึงถือเป็นหวัใจส าคญัของการส่งเสริม
สุขภาพ 
 ผูว้จิยัมองวา่ โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 Smart มีศกัยภาพสูงในการ
น าไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีอ่ืน ๆ โดยอาจปรับใหเ้ขา้กบับริบทของแต่ละชุมชน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์
สูงสุด ส่ิงท่ีควรพิจารณาคือแมค้วามรู้ความเขา้ใจจะเพิ่มข้ึนมาก แต่ทกัษะบางดา้น เช่น การเขา้ถึง
ขอ้มูล การส่ือสาร และการรู้เท่าทนัส่ือ ยงัคงตอ้งไดรั้บการส่งเสริมอยา่งต่อเน่ืองและเขม้ขน้ข้ึนใน
ระยะยาว และเม่ือเปรียบเทียบกบังานวจิยัอ่ืน ๆ ท่ีเคยท าในพื้นท่ีต่างกนั ความส าเร็จของโปรแกรม
การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 Smart ในพื้นท่ีน้ี มาจากปัจจยัเสริมหลายอยา่ง เช่น การท่ีกลุ่ม
ผูสู้งอายเุป็นสมาชิกชมรมอยูแ่ลว้ ท าใหพ้วกเขามีเครือข่ายทางสังคมท่ีเขม้แขง็ และมีความพร้อมใน
การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพเป็นทุนเดิม การออกแบบโปรแกรมท่ีอิงหลกัทฤษฎีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพอยา่งชดัเจน รวมถึงการน ากิจกรรมท่ีสอดรับกบัวิถีชีวติและวฒันธรรมการรวมกลุ่มของ
ผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออก ก็ลว้นเป็นกุญแจส าคญัท่ีท าให้โปรแกรมน้ีเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและไดรั้บการตอบรับเป็นอยา่งดีเยีย่ม 
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 เพื่อรักษาผลลพัธ์ท่ีดีและขยายผลงานวจิยัน้ี การสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ ในส่วนของภาครัฐ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในจงัหวดัชลบุรี ไม่วา่จะเป็นส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาลนคร, เทศบาลเมือง, เทศบาลต าบล, 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล) ควรพิจารณาน า "รูปแบบโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 
4 Smart" ไปปรับใชแ้ละขยายผลในพื้นท่ีอ่ืน ๆ โดยจดัสรรงบประมาณและบุคลากร ไดแ้ก่ 
งบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ งบทอ้งถ่ิน เพื่อขบัเคล่ือนโครงการอยา่งเป็นรูปธรรม
ถือเป็นหวัใจส าคญั พร้อมกบัการจดัอบรมเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรใหมี้ความรู้และทกัษะในการ
ด าเนินโปรแกรมอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ี การส่งเสริมใหเ้กิดแกนน าผูสู้งอาย ุในแต่ละชุมชน เพื่อ
ท าหนา้ท่ีเป็นผูถ่้ายทอดความรู้และกระตุน้การดูแลสุขภาพกนัเอง ก็จะช่วยใหเ้กิดความย ัง่ยนืยิง่ข้ึน
ในระดบัชุมชน ดา้นภาคเอกชน และองคก์รต่าง ๆ ในจงัหวดัชลบุรีมีบทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการ
ร่วมสร้างสรรคส์ังคมสูงวยัท่ีมีคุณภาพ ชลบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีความโดดเด่นดา้น อุตสาหกรรม โดย
เป็นท่ีตั้งของนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ซ่ึงมีบริษทัชั้นน าจ านวนมากท่ีสามารถเขา้มามีส่วนร่วม
ในการพฒันาสังคมสูงวยัได ้การสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ อาทิ งบประมาณ ส าหรับจดักิจกรรม
ต่อเน่ือง การพฒันาส่ือการเรียนรู้ท่ีทนัสมยัและเขา้ถึงง่าย การมอบพื้นท่ีหรืออุปกรณ์ส าหรับการจดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือแมแ้ต่การจดัโครงการความรับผดิชอบต่อสังคม (CSR) ท่ีมุ่งเนน้สุข
ภาวะของผูสู้งอายโุดยตรง จะเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าและสร้างผลกระทบเชิงบวกท่ีย ัง่ยนืต่อชุมชนใน
จงัหวดัชลบุรี ตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลเอกชนสามารถร่วมจดักิจกรรมใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพเชิงรุก 
บริษทัผลิตอาหารและเคร่ืองด่ืมสามารถสนบัสนุนผลิตภณัฑท่ี์ส่งเสริมโภชนาการท่ีดี หรือบริษทั
เทคโนโลยสีามารถเขา้มาช่วยพฒันาแพลตฟอร์มดิจิทลัท่ีใชง้านง่ายส าหรับผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี ดว้ย
ความหลากหลายทางวฒันธรรมของจงัหวดัชลบุรี ไม่วา่จะเป็นประเพณีทอ้งถ่ินท่ีสืบทอดกนัมา 
การเป็นแหล่งท่องเท่ียวส าคญัท่ีมีชาวต่างชาติอาศยัอยูม่าก หรือการเป็นเมืองท่าท่ีผสมผสาน
วฒันธรรมจากหลายเช้ือชาติ ท าใหส้ามารถสร้างสรรคกิ์จกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกบัวถีิ
ชีวติและภูมิปัญญาดั้งเดิม ควบคู่ไปกบัการเปิดรับนวตักรรมใหม่ ๆ ไดอ้ยา่งลงตวั การผสานพลงั
และความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนในจงัหวดัชลบุรี จะเป็นกลไกส าคญัในการผลกัดนั
ใหโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 Smart กา้วไปไกลกวา่แค่โครงการน าร่อง และ
เป็นส่วนหน่ึงของการสร้างรากฐานสุขภาวะท่ีแขง็แรงให้กบัผูสู้งอายใุนอนาคต ท าให้พวกเขา
สามารถใชชี้วติในวยัเกษียณไดอ้ยา่งมีคุณภาพ พึ่งพาตนเองได ้และยงัคงเป็นก าลงัท่ีมีคุณค่าของ
สังคมตลอดไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 จากการวจิยัในคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลท่ีชดัเจนในการเพิ่มระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ
ขยายผลส าเร็จน้ีออกไปในวงกวา้งสู่พื้นท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศไทย โดยตอ้งค านึงถึงบริบททาง
เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั จึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1.  ส าหรับหน่วยบริการด้านสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  1.1  การบูรณาการในแผนงานทอ้งถ่ิน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาลนคร, เทศบาลเมือง, เทศบาลต าบล, อบต.) รวมถึงโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรน าผลการวจิยัน้ีไปเป็นแนวทางหลกัในการก าหนด
แผนงานและโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายปุระจ าปี 
  1.2  เนน้แนวคิด 4 Smart ท่ีเขา้กบัวถีิชีวติทอ้งถ่ิน โดยปรับกิจกรรมให้เขา้กบัวถีิชีวติ 
ภูมิปัญญา และความสนใจของผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ี เช่น  
  Smart Walk (ไม่ลม้) ภาคกลาง: การเดินหรือวิง่เหยาะๆ ในสวนสาธารณะ การเตน้ 
แอโรบิกในลานกิจกรรมหมู่บา้น ภาคเหนือ: การเดินและกายบริหารในลานวดัหรือสถานท่ี
ท่องเท่ียวตามเส้นทางศึกษาธรรมชาติท่ีไม่ลาดชนัมากนกั การฝึกโยคะผูสู้งอาย ุท่ีไดรั้บความนิยม
ในภาคน้ี ภาคอีสาน: การเตน้บาสโลบ หรือการออกก าลงักายประกอบเพลงหมอล า ภาคใต:้ เนน้
การเดินชายหาดท่ีปลอดภยั การเตน้แอโรบิกในชุมชนตามชายฝ่ัง  
  Smart Brain (ไม่ลืม) จดักิจกรรมบริหารสมองท่ีผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ภาค
กลาง: การละเล่นพื้นบา้น การร้อยมาลยั การจดัดอกไมแ้บบไทย ภาคเหนือ: การเรียนรู้ ภาษาถ่ิน 
(ค าเมือง) การท าหตัถกรรมพื้นบา้น การทอผา้ หรือเกมทายค าศพัทภ์าษาถ่ิน ภาคอีสาน: การเรียนรู้
ประเพณีทอ้งถ่ิน บุญบั้งไฟ ผีตาโขน หรือการร้องเพลงพื้นบา้นอีสาน ภาคใต:้ การเล่านิทาน
มโนราห์ การเล่นหมากรุก การฝึกเล่นเคร่ืองดนตรีพื้นบา้น 
  Smart Sleep & Emotional (ไม่ซึมเศร้า) ส่งเสริมการรวมกลุ่มท ากิจกรรมทางศาสนา
และประเพณี หรือกิจกรรมสันทนาการท่ีช่วยผอ่นคลาย ภาคกลาง: การเขา้วดัท าบุญ ตกับาตร  
การร้องเพลงลูกทุ่ง การเล่นดนตรีไทย ภาคเหนือ: การเขา้วดัท าบุญ ฟังเทศน์ฟังธรรม การเล่นดนตรี
พื้นบา้น (เช่น ซอ, จ๊อย) ภาคอีสาน: การท าบุญในฮีตสิบสอง คลองสิบส่ี การเล่นดนตรีพื้นบา้น 
(เช่น แคน, โปงลาง) ภาคใต:้ การท าบุญท่ีวดัหรือการเขา้มสัยดิส าหรับชาวไทยมุสลิม ดนตรี
พื้นบา้น เช่น หนงัตะลุง, โนรา 
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  Smart Eat (กินขา้วอร่อย) เนน้การใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสม ภาคกลาง: 
เนน้การลดปริมาณ หวาน มนั เคม็ ท่ีมกัพบในอาหารประเภทแกงกะทิ หรือขนมไทย การส่งเสริม
การบริโภคผกัผลไมต้ามฤดูกาล ภาคเหนือ: เนน้อาหารท่ีมีไขมนัต ่าและผกัเยอะ เช่น น ้าพริกหนุ่ม 
น ้าพริกอ่อง การเลือกบริโภคผกัพื้นบา้น และการลดความเคม็ในอาหาร ภาคอีสาน: การบริโภค 
ผกัพื้นบา้น (ผกัอีเลิศ, ผกัต้ิว) การลดการบริโภคปลาร้าเค็มจดั ภาคใต:้ อาหารพื้นถ่ินภาคใตม้กัมี 
การรสจดั (เผด็จดั, เคม็จดั) จึงควรลดปริมาณรสจดัในอาหาร และการบริโภคผกัพื้นบา้น (เช่น 
สะตอ, ใบเหลียง) เพื่อสุขภาพท่ีดี 
  1.3  พฒันาช่องทางการส่ือสารดิจิทลัและเขา้ถึงง่าย ควรส่งเสริมการใชแ้พลตฟอร์ม
ดิจิทลัท่ีเขา้ถึงง่าย เช่น กลุ่มไลน์ของชุมชน/ชมรม แอปพลิเคชนัหมอพร้อม หรือ Facebook Live 
ส าหรับการใหค้วามรู้และตอบขอ้สงสัย รวมถึงการจดัตั้ง "คลินิกสุขภาพเคล่ือนท่ี" หรือ "อสม. 
ดิจิทลั" โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในพื้นท่ีห่างไกล เพื่อเขา้ถึงผูสู้งอายท่ีุอาจไม่คุน้เคยกบัเทคโนโลยหีรือมี
ขอ้จ ากดัในการเดินทาง 
 2.  ส าหรับแกนน าสุขภาพและเครือข่ายชุมชน  
 ยกระดบับทบาทแกนน า และชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ชมรมผูสู้งอายท่ีุมีอยูแ่ลว้ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ อาสาสมคัรบริบาล
ทอ้งถ่ิน (CC) และผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(CG) โดยมีบทบาทเป็นผูน้ าในการท ากิจกรรม 4 Smart ไปปฏิบติั
อยา่งจริงจงัในพื้นท่ีของตน โดยมีการอบรมและสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ขยายขอบเขตการศึกษา เน่ืองจากงานวจิยัน้ีด าเนินการศึกษาเฉพาะในชมรมผูสู้งอายุ
เทศบาลเมืองบา้นสวน ซ่ึงมีบริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั การวจิยัในคร้ังต่อไปจึง
ควรขยายการศึกษาไปยงักลุ่มผูสู้งอายใุนพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบททางสังคม วฒันธรรม หรือเศรษฐกิจ
ท่ีแตกต่างกนั เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 4 Smart ในวงกวา้งและยนืยนัความสามารถ
ในการประยกุตใ์ชใ้นหลากหลายพื้นท่ี 
 2.  เพิม่ระยะเวลาการศึกษาและติดตามผลระยะยาว งานวจิยัน้ีใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ ใน
การศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเป็น 3-6 เดือน เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 4 Smart ในระยะยาว และติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายอุยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงจะท าใหก้ารประเมินผลชดัเจนยิง่ข้ึน และสะทอ้นถึงผลลพัธ์ในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในระยะยาวไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 3.  พฒันารูปแบบการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการประเมินสมรรถภาพทางกายและ
ชีวภาพ นอกจากการใชแ้บบประเมิน ควรเพิ่มการเก็บขอ้มูลเชิงกายภาพและชีวภาพ เช่น การ
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ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (การทรงตวั, ความแขง็แรงกลา้มเน้ือขา) การวดัองคป์ระกอบร่างกาย 
การตรวจเลือดเพื่อดูค่าน ้าตาล/ไขมนั หรือการประเมินภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วย
ใหส้ามารถประเมินโอกาสเส่ียงโรคและผลลพัธ์สุขภาพไดอ้ยา่งครอบคลุมและเป็นวทิยาศาสตร์
มากยิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั หนงัสือเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิ  

และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวจิัย 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิภา มหารัชพงศ ์ อาจารยป์ระจ า ภาควชิาสุขศึกษา  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
เช่ียวชาญการวจิยัทางการส่งเสริมสุขภาพ 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ระบาดวทิยา และระบาดวทิยา
ส่ิงแวดลอ้ม 

2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปาจรีย ์อบัดุลลากาซิม อาจารยป์ระจ า ภาควชิาสุขศึกษา  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
เช่ียวชาญการส่งเสริมสุขภาพและการเตรียม
ความพร้อมในการเขา้สู่วยัผูสู้งอายแุละการ
จดัการกบัปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอด
เลือด และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

3.  คุณพชัรีย ์พรหมสิงห์   หวัหนา้งานการพยาบาลชุมชน  
กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม 
โรงพยาบาลแหลมฉบงั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80 

 



 81 

 



 82 

 



 83 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย 
 

1.  ค่าดชันีความสอดคลอ้งของโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart  

เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

 

ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

1 ความสอดคลอ้งเหมาะสมกบั
วตัถุประสงคก์ารวจิยั 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

2 เน้ือหาของกิจกรรมโปรแกรมฯ สามารถ
ช่วยบรรลุวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

3 การจดักิจกรรมของโปรแกรมฯ มีความ
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัแนวคิด 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

4 ระยะเวลาของกิจกรรมโปรแกรมฯ มี
ความเหมาะสม 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้
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2.  ค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัประเด็นการประเมินของแบบประเมินความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพ 

 

ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ

1 เพศ       1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

2 อาย ุ 1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

3 สถานภาพ 1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

4 โรคประจ าตวั 1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

5 สิทธิการรักษาพยาบาล 1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

6 การอยูอ่าศยั 1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูล (Access ) 

1 ท่านคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัอาการหรือ
ความผดิปกติของร่างกาย เพื่อใหท้ราบ
สาเหตุและวธีิป้องกนัเบ้ืองตน้ เช่น 
อาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งผกู จากการ
รับประทานอาหารท่ียอ่ยยากหรืออาหาร
สุกๆ ดิบๆ เป็นตน้  

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

2 ท่านคน้หากิจกรรมท่ีช่วยในการดูแล
สุขภาพได ้เช่น การออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมผูสู้งอาย ุโยคะ การเดิน ร าไม้
พอง ร ามวยไทเก๊ก เป็นตน้ 
 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้
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ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

3 ท่านคน้หาขอ้มูลวธีิการจดัการกบัปัญหา
ดา้นสุขภาพจิตได ้เช่น ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า เป็นตน้ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

4 ท่านคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการดูแล
สุขภาพหรือจดัการภาวะสุขภาพ ได้
ตามท่ีท่านตอ้งการ เช่น การป้องกนัการ
หกลม้  การป้องกนัสมองเส่ือม เป็นตน้ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

5 ท่านตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจน
ไดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ เช่น การ
ตรวจสอบขอ้มูลการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงจากเวบ็กรมควบคุมโรค /เวบ็
โรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นตน้ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

ตอนท่ี 3 ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 

1 ท่านรู้และเขา้ใจพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพ เช่น การรับประทานขนม
หวานท่ีมีส่วนผสมของกะทิทุกวนั ส่งผล
ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานได ้
เป็นตน้ 

1 0 1 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้

2 ท่านรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการท่ีท าให้
สุขภาพดีข้ึน เช่น วธีิการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุวธีิการบริหาร
สมองป้องกนัสมองเส่ือม เป็นตน้ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

3 ท่านรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิท่ีท าใหท้่านมี
สุขภาพจิตดี 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้
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ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

4 ท่านรู้และเขา้ใจวา่ท าไมตอ้งตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลก่อนน าไปปฏิบติัตาม 

1 0 1 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้
5 ท่านรู้และเขา้ใจวธีิการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ เช่น วธีิการตั้งค  าถามให้
เหมาะสมกบับุคคล รู้เป้าหมายหรือ
จุดประสงคใ์นการตั้งค  าถาม เพื่อการตั้ง
ค าถามใหต้รงประเด็น เป็นตน้ 

1 0 1 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้

ตอนท่ี 4 ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) 

1 ท่านสามารถสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพกบัแพทย/์บุคลากร
สาธารณสุข หรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้
ดา้นสุขภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามท่ี
ตอ้งการ จนคลายขอ้สงสัย 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

2 ท่านสามารถเลือกใชค้  าถามท่ีเหมาะสม
เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพกบั
ผูอ่ื้นได ้

1 0 1 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้
3 ท่านสามารถแกไ้ขค าถามและ

ปรับเปล่ียนวธีิการถามใหเ้หมาะสมก่อน
น าไปใชไ้ด ้ 

1 0 1 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้
4 ท่านสามารถเล่าเร่ือง/พูดคุยขอ้มูล

เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุใหค้รอบครัว เพื่อน หรือผูอ่ื้น
เขา้ใจได ้

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้
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ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

5 ท่านโนม้นา้วหรือแนะน าให้ผูอ่ื้น ยอมรับ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัตน
ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายไุด ้

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

ตอนท่ี 5 ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 

1 ท่านสามารถตดัสินใจเลือกขอ้มูลการ
ดูแลสุขภาพท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

2 ท่านสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการตรวจ
คดักรองสุขภาพให้เหมาะสมกบัโอกาส
เส่ียงท่ีจะเกิดโรคได ้เช่น ผูสู้งอายคุวร
ไดรั้บการคดักรองภาวะสมองเส่ือม ต่าง
จากเด็กท่ีจะไดรั้บการตรวจ IQ EQ เป็น
ตน้ 

0 1 1 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้

3 ท่านสามารถวเิคราะห์ผลดี-ผลเสียของ
พฤติกรรมปฏิบติัเป็นประจ า และสามารถ
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพได ้ 

1 0 1 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้
4 ท่านสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติั

ในการดูแลสุขภาพใหเ้หมาะสมกบั
ตนเองได ้

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

5 ท่านตดัสินใจไดว้า่ จะปรับปรุงการดูแล
สุขภาพของท่านอยา่งไรหลงัจากเลือก
วธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมแลว้ 
 
 

1 0 1 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้
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ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

ตอนท่ี 6 การจดัการตนเอง (Self-management) 

1 ท่านสามารถก าหนด/ตั้งเป้าหมายการ
ปฏิบติัใหมี้สุขภาพดีตามแนวคิด 4 smart 
เช่น ตั้งเป้าหมายการออกก าลงักาย เพื่อ
สร้างกลา้มเน้ือขาป้องกนัการหกลม้ เป็น
ตน้ 

1 1 0 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้

2 ท่านสามารถวางแผนการปฏิบติัท่ีช่วยให้
บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีตาม
แนวคิด 4 smart เช่น วางแผนออกก าลงั
กายโดยการเดิน วนัละ 30 นาทีสัปดาห์
ละ 3 วนั ในวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์ เป็น
ตน้ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

3 ท่านสามารถหาวธีิในการเตือนตนเองให้
ปฏิบติัตามแผนการดูแลสุขภาพ โดยการ
เขียนโนต้ จดบนัทึกในปฏิทิน ตั้งนาฬิกา 
เป็นตน้ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

4 ท่านสามารถหาวธีิในการเตือนตนเอง 
โดยอาศยัความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
เช่น บอกญาติหรือคนใกลชิ้ดใหช่้วย
เตือน 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

5 ท่านสามารถทบทวนและปรับเปล่ียน
วธีิการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพให้
ถูกตอ้ง เช่น การเติมเคร่ืองปรุงเพิ่มใน
อาหารใหมี้รสเคม็จดัและหวานจดั ส่งผล
ใหเ้กิดโรคเบาหวานและโรคความดนั

1 1 0 2 0.67 ปรับปรุง
แลว้ 

น าไปใช ้
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ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

โลหิตสูง จึงปรับวธีิการรับประทาน
อาหารโดยไม่เติมเคร่ืองปรุงเพิ่มลดความ
เคม็และความหวานลง 

ตอนท่ี 7 การรู้เท่าทนัส่ือ (Media-literacy) 

1 ท่านสามารถตรวจสอบถูกตอ้งของขอ้มูล
สุขภาพท่ีไดรั้บ ก่อนเช่ือและน าไปปฏิบติั 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

2 ท่านสามารถแยกแยะไดว้า่ ขอ้มูลท่ีไดรั้บ
ผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น ไลน์ เฟคบุค๊ เป็น
ความจริงหรือชวนเช่ือ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

3 ท่านสามารถตรวจสอบขอ้มูลสินคา้หรือ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีโฆษณาส่ือต่าง ๆ วา่
เป็นขอ้มูลเกินจริงหรือไม่ ก่อนเช่ือหรือ
ซ้ือสินคา้นั้น 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

4 ท่านสามารถประเมินขอ้มูลท่ีไดรั้บโดย
ตรวจสอบท่ีมาและความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล ก่อนส่งต่อขอ้มูลใหก้บับุคคลอ่ืน 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

5 ท่านสามารถหลีกเล่ียงช่องทางการรับ
ขอ้มูลท่ีอาจก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการ
ถูกหลอกลวง เช่น ขอ้มูลท่ีแชร์ต่อกนั
ผา่นไลน์โดยไม่ทราบท่ีมา หรือเฟซบุก๊ท่ี
เป็นบญัชีปลอม การส่ง SMS เพื่อหลอก
ใหคุ้ณคลิกลิงกรั์บสิทธ์ิต่าง ๆ  เป็นตน้ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้
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3.  ค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัประเด็นการประเมินของแบบประเมินการ

ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 

ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

1 ท่านออกก าลงักายฝึกกลา้มเน้ือขาให้
แขง็แรง โดยการป่ันจกัรยาน เดิน วิง่
เหยาะๆ ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ หรืออ่ืน ๆ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

2 ท่านออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที  1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

3 ท่านกินผกัไดว้นัละ 400 กรัมหรือ 5 ก ามือ  1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

4 ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง  
(แกงกะทิ, ขา้วขาหมู, กลว้ยทอด, 
ปาท่องโก๋ เป็นตน้) 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

5 ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มจดั  
(น ้าพริกกะปิ, น ้าพริกปลาร้า, ปลาเคม็, 
ไข่เคม็ หรือการเติมน ้าปลาเพิ่มในอาหาร 
เป็นตน้) 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

6 ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานจดั 
(ฟักทองเช่ือม,กลว้ยบวชชี,ลอดช่อง หรือ
การเติมน ้าตาลเพิ่มในอาหาร เป็นตน้) 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

7 ท่านด่ืมน ้าเปล่าไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้  
บ่อยแค่ไหน (น ้า 1 แกว้ เท่ากบั ปริมาณ 
200 มิลลิลิตร) 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

8 ท่านมีวธีิดูแลจิตใจให้เป็นสุข เช่น ปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนา อาทิ สวดมนต ์ฝึก
สมาธิ ตกับาตรท าบุญ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้
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ขอ้ รายการพิจารณา 

คะแนนความ
คิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

ค่า 
IOC 

การ
น าไปใช ้
/ตดัออก ท่าน

ท่ี 1 
ท่าน
ท่ี 2 

ท่าน
ท่ี 3 

9 ท่านผอ่นคลายความเครียด โดยการ
พบปะพูดคุยกบัผูอ่ื้นหรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
เช่น ร้องร าท าเพลง ฟังเพลง ท่องเท่ียว 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

10 ท่านพยายามฝึกสมองใหคิ้ดบ่อย ๆ เช่น 
ฝึกนบัเลขถอยหลงั เล่นเกมส์จบัผดิภาพ 
เกมส์ต่อจ๊ิกซอว ์ฝึกจีบแอล เป็นตน้ 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

11 ท่านแปรงฟัน/ดูแลช่องปาก ทุกเชา้และ
ก่อนนอน 

1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

12 ท่านนอนหลบั วนัละ 7–8 ชัว่โมง/คืน 1 1 1 3 1.0 น าไปใช ้

 
ค่า IOC  ตอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1  
ใชเ้กณฑพ์ิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ถือวา่เป็นขอ้สัมภาษณ์ท่ีมีความสอดคลอ้ง 

ดงัน้ี 
1.  โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 1 จ  านวน 4 ขอ้ โดยมีความ
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั เน้ือหาของกิจกรรมโปรแกรมฯ สามารถช่วยบรรลุ
วตัถุประสงคก์ารวจิยั การจดักิจกรรมของโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัแนวคิด 
ระยะเวลาของกิจกรรมโปรแกรมฯ มีความเหมาะสม 

2.  แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 36 ขอ้ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 
1 จ  านวน 26 ขอ้ และเท่ากบั 0.67 จ านวน 10 ขอ้ 

3.  แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart จ  านวน 12 ขอ้ ไดค้่าดชันี
ความสอดคลอ้งเท่ากบั 1 จ  านวน 12 ขอ้ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 93 

 



 94 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก จ 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1.  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ค าช้ีแจง  แบบประเมินน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงประกอบดว้ย 7 ตอน จ านวน 36 ขอ้ ประกอบดว้ย 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ
 ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 
 ตอนท่ี 3 ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 
 ตอนท่ี 4 ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) 
 ตอนท่ี 5 ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 
 ตอนท่ี 6 การจดัการตนเอง (Self-management) 
 ตอนท่ี 7 การรู้เท่าทนัส่ือ (Media-literacy) 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
ค าช้ีแจง ผูต้อบแบบประเมินจะตอ้งเลือกค าตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ 
ลงใน   ตามความคิดเห็นของท่าน 
1.  เพศ      
   ชาย 
   หญิง  
2.  อาย ุ..................ปี  
3.  สถานภาพ    
   สมรส     
   ไม่สมรส     
   หยา่ร้าง       
   คู่สมรสเสียชีวติ 
4.  โรคประจ าตวั  
   ไม่มี  
   มี ระบุ ................................................................................... 
5.  สิทธิการรักษาพยาบาล  
   สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท 
   สิทธิประกนัสังคม 
   สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ 
6.  การอยูอ่าศยั 
   อยูเ่พียงคนเดียว 
   มีผูดู้แล  ระบุ ................................................................................................ 
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ตอนที ่2 การเข้าถึงข้อมูล (Access) 

ค าช้ีแจง ผูต้อบแบบประเมินจะตอ้งเลือกค าตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ 

ลงใน   ตามความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี  

 ท าไดย้ากมาก หมายถึง น่าจะท าได ้20% หรือนอ้ยกวา่นั้น  

 ท าไดค้่อนขา้งยาก หมายถึง น่าจะท าไดป้ระมาณ 21% ถึง 50%  

 ท าไดค้่อนขา้งง่าย หมายถึง มัน่ใจวา่จะท าไดป้ระมาณ 51% ถึง 80% 

 ท าไดง่้ายมาก หมายถึง   มัน่ใจวา่จะท าไดม้ากกวา่ 80% 

ข้อ ข้อค าถาม 

ระดบัความสามารถ 

ท าได้ 
ง่ายมาก 

 
(4) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ง่าย 
(3) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ยาก 
(2) 

ท าได้ 
ยากมาก 

 
(1) 

1 ท่านคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัอาการหรือความผิดปกติ
ของร่างกาย เพ่ือใหท้ราบสาเหตุและวธีิป้องกนั
เบ้ืองตน้ เช่น อาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งผกู จาก
การรับประทานอาหารท่ียอ่ยยากหรืออาหาร 
สุก ๆ ดิบ ๆ เป็นตน้  

    

2 ท่านคน้หากิจกรรมท่ีช่วยในการดูแลสุขภาพได ้
เช่น การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมผูสู้งอาย ุโยคะ 
การเดิน ร าไมพ้อง ร ามวยไทเก๊ก เป็นตน้ 

    

3 ท่านคน้หาขอ้มูลวธีิการจดัการกบัปัญหาดา้น
สุขภาพจิตได ้เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 

    

4 ท่านคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการดูแลสุขภาพหรือ
จดัการภาวะสุขภาพ ไดต้ามท่ีท่านตอ้งการ เช่น 
การป้องกนัการหกลม้การป้องกนัสมองเส่ือม  
เป็นตน้ 

    

5 ท่านตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนไดข้อ้มูลท่ี
มีความน่าเช่ือถือ เช่น การตรวจสอบขอ้มูลการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงจากเวบ็กรมควบคุม
โรค /เวบ็โรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นตน้ 
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ตอนที ่3 ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 

ค าช้ีแจง ผูต้อบแบบประเมินจะตอ้งเลือกค าตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ 

ลงใน   ตามความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี  

 ท าไดย้ากมาก หมายถึง น่าจะท าได ้20% หรือนอ้ยกวา่นั้น  

 ท าไดค้่อนขา้งยาก หมายถึง น่าจะท าไดป้ระมาณ 21% ถึง 50%  

 ท าไดค้่อนขา้งง่าย หมายถึง มัน่ใจวา่จะท าไดป้ระมาณ 51% ถึง 80% 

 ท าไดง่้ายมาก หมายถึง   มัน่ใจวา่จะท าไดม้ากกวา่ 80% 

ข้อ ข้อค าถาม 

ระดบัความสามารถ 

ท าได้ 
ง่ายมาก 

 
(4) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ง่าย 
(3) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ยาก 
(2) 

ท าได้ 
ยากมาก 

 
(1) 

1 ท่านรู้และเขา้ใจพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
เช่น การรับประทานขนมหวานท่ีมีส่วนผสมของกะทิ
ทุกวนั ส่งผลท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานได ้
เป็นตน้ 

    

2 ท่านรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการท่ีท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน 
เช่น วธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ
วธีิการบริหารสมองป้องกนัสมองเส่ือม เป็นตน้ 

    

3 ท่านรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิท่ีท าใหท่้านมีสุขภาพจิตดี     

4 ท่านรู้และเขา้ใจวา่ท าไมตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความน่าเช่ือถือของขอ้มูลก่อนน าไปปฏิบติัตาม 

    

5 ท่านรู้และเขา้ใจวธีิการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น 
วธีิการตั้งค  าถามใหเ้หมาะสมกบับุคคล รู้เป้าหมาย
หรือจุดประสงคใ์นการตั้งค  าถาม เพ่ือการตั้งค  าถาม
ใหต้รงประเด็น เป็นตน้ 
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ตอนที ่4 ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) 

ค าช้ีแจง ผูต้อบแบบประเมินจะตอ้งเลือกค าตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ 

ลงใน   ตามความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี  

 ท าไดย้ากมาก หมายถึง น่าจะท าได ้20% หรือนอ้ยกวา่นั้น  

 ท าไดค้่อนขา้งยาก หมายถึง น่าจะท าไดป้ระมาณ 21% ถึง 50%  

 ท าไดค้่อนขา้งง่าย หมายถึง มัน่ใจวา่จะท าไดป้ระมาณ 51% ถึง 80% 

 ท าไดง่้ายมาก หมายถึง   มัน่ใจวา่จะท าไดม้ากกวา่ 80% 

ข้อ ข้อค าถาม 

ระดบัความสามารถ 

ท าได้ 
ง่ายมาก 

 
(4) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ง่าย 
(3) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ยาก 
(2) 

ท าได้ 
ยากมาก 

 
(1) 

1 ท่านสามารถสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
กบัแพทย/์บุคลากรสาธารณสุข หรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ความรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามท่ีตอ้งการ  
จนคลายขอ้สงสยั 

    

2 ท่านสามารถเลือกใชค้  าถามท่ีเหมาะสมเพ่ือ
แลกเปล่ียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพกบัผูอ่ื้นได ้

    

3 ท่านสามารถแกไ้ขค าถามและปรับเปล่ียนวธีิการถาม
ใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชไ้ด ้ 

    

4 ท่านสามารถเล่าเร่ือง/พดูคุยขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุใหค้รอบครัว เพื่อน 
หรือผูอ่ื้นเขา้ใจได ้

    

5 ท่านโนม้นา้วหรือแนะน าใหผู้อ่ื้น ยอมรับขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้ง เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายไุด ้
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ตอนที ่5 ทกัษะการตัดสินใจ (Decision skill) 

ค าช้ีแจง ผูต้อบแบบประเมินจะตอ้งเลือกค าตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ 

ลงใน   ตามความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี  

 ท าไดย้ากมาก หมายถึง น่าจะท าได ้20% หรือนอ้ยกวา่นั้น  

 ท าไดค้่อนขา้งยาก หมายถึง น่าจะท าไดป้ระมาณ 21% ถึง 50%  

 ท าไดค้่อนขา้งง่าย หมายถึง มัน่ใจวา่จะท าไดป้ระมาณ 51% ถึง 80% 

 ท าไดง่้ายมาก หมายถึง   มัน่ใจวา่จะท าไดม้ากกวา่ 80% 

ข้อ ข้อค าถาม 

ระดบัความสามารถ 

ท าได้ 
ง่ายมาก 

 
(4) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ง่าย 
(3) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ยาก 
(2) 

ท าได้ 
ยากมาก 

 
(1) 

1 ท่านสามารถตดัสินใจเลือกขอ้มูลการดูแลสุขภาพท่ี
สามารถน าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

    

2 ท่านสามารถตดัสินใจเลือกวธีิการตรวจคดักรอง
สุขภาพใหเ้หมาะสมกบัโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคได ้
เช่น ผูสู้งอายคุวรไดรั้บการคดักรองภาวะสมองเส่ือม 
ต่างจากเด็กท่ีจะไดรั้บการตรวจ IQ EQ เป็นตน้ 

    

3 ท่านสามารถวเิคราะห์ผลดี-ผลเสียของพฤติกรรม
ปฏิบติัเป็นประจ า และสามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพได ้ 

    

4 ท่านสามารถตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัในการดูแล
สุขภาพใหเ้หมาะสมกบัตนเองได ้

    

5 ท่านตดัสินใจไดว้า่ จะปรับปรุงการดูแลสุขภาพของ
ท่านอยา่งไรหลงัจากเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมแลว้ 
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ตอนที ่6 การจัดการตนเอง (Self-management) 

ค าช้ีแจง ผูต้อบแบบประเมินจะตอ้งเลือกค าตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ 

ลงใน   ตามความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี  

 ท าไดย้ากมาก หมายถึง น่าจะท าได ้20% หรือนอ้ยกวา่นั้น  

 ท าไดค้่อนขา้งยาก หมายถึง น่าจะท าไดป้ระมาณ 21% ถึง 50%  

 ท าไดค้่อนขา้งง่าย หมายถึง มัน่ใจวา่จะท าไดป้ระมาณ 51% ถึง 80% 

 ท าไดง่้ายมาก หมายถึง   มัน่ใจวา่จะท าไดม้ากกวา่ 80% 

ข้อ ข้อค าถาม 

ระดบัความสามารถ 

ท าได้ 
ง่ายมาก 

 
(4) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ง่าย 
(3) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ยาก 
(2) 

ท าได้ 
ยากมาก 

 
(1) 

1 ท่านสามารถก าหนด/ตั้งเป้าหมายการปฏิบติัใหมี้สุขภาพดี
ตามแนวคิด 4 smart เช่น ตั้งเป้าหมายการออกก าลงักาย 
เพ่ือสร้างกลา้มเน้ือขาป้องกนัการหกลม้ เป็นตน้ 

    

2 ท่านสามารถวางแผนการปฏิบติัท่ีช่วยใหบ้รรลุ
เป้าหมายการมีสุขภาพดีตามแนวคิด 4 smart เช่น 
วางแผนออกก าลงักายโดยการเดิน วนัละ 30 นาที
สปัดาห์ละ 3 วนั ในวนัจนัทร์ พธุ และศุกร์ เป็นตน้ 

    

3 ท่านสามารถหาวธีิในการเตือนตนเองใหป้ฏิบติัตาม
แผนการดูแลสุขภาพ โดยการเขียนโนต้ จดบนัทึกใน
ปฏิทิน ตั้งนาฬิกา เป็นตน้ 

    

4 ท่านสามารถหาวธีิในการเตือนตนเองโดยอาศยัความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เช่น บอกญาติหรือคนใกลชิ้ด
ใหช่้วยเตือน 

    

5 ท่านสามารถทบทวนและปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติัใน
การดูแลสุขภาพใหถู้กตอ้ง เช่น การเติมเคร่ืองปรุงเพ่ิมใน
อาหารใหมี้รสเคม็จดัและหวานจดั ส่งผลใหเ้กิด
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง จึงปรับวธีิการ
รับประทานอาหารโดยไม่เติมเคร่ืองปรุงเพ่ิมลดความ
เคม็และความหวานลง 
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ตอนที ่7 การรู้เท่าทนัส่ือ (Media-literacy) 

ค าช้ีแจง ผูต้อบแบบประเมินจะตอ้งเลือกค าตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ 

ลงใน   ตามความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี  

 ท าไดย้ากมาก หมายถึง น่าจะท าได ้20% หรือนอ้ยกวา่นั้น  

 ท าไดค้่อนขา้งยาก หมายถึง น่าจะท าไดป้ระมาณ 21% ถึง 50%  

 ท าไดค้่อนขา้งง่าย หมายถึง มัน่ใจวา่จะท าไดป้ระมาณ 51% ถึง 80% 

 ท าไดง่้ายมาก หมายถึง   มัน่ใจวา่จะท าไดม้ากกวา่ 80% 

ข้อ ข้อค าถาม 

ระดบัความสามารถ 

ท าได้ 
ง่ายมาก 

 
(4) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ง่าย 
(3) 

ท าได้
ค่อนข้าง
ยาก 
(2) 

ท าได้ 
ยากมาก 

 
(1) 

1 ท่านสามารถตรวจสอบถูกตอ้งของขอ้มูลสุขภาพท่ี
ไดรั้บ ก่อนเช่ือและน าไปปฏิบติั 

    

2 ท่านสามารถแยกแยะไดว้า่ ขอ้มูลท่ีไดรั้บผา่นส่ือ 
ต่าง ๆ เช่น ไลน์ เฟคบุ๊ค เป็นความจริงหรือชวนเช่ือ 

    

3 ท่านสามารถตรวจสอบขอ้มูลสินคา้หรือผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีโฆษณาส่ือต่าง ๆ วา่เป็นขอ้มูลเกินจริง
หรือไม่ ก่อนเช่ือหรือซ้ือสินคา้นั้น 

    

4 ท่านสามารถประเมินขอ้มูลท่ีไดรั้บโดยตรวจสอบท่ีมา
และความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนส่งต่อขอ้มูลใหก้บั
บุคคลอ่ืน 

    

5 ท่านสามารถหลีกเล่ียงช่องทางการรับขอ้มูลท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการถูกหลอกลวง เช่น ขอ้มูลท่ี
แชร์ต่อกนัผา่นไลน์โดยไม่ทราบท่ีมา หรือเฟซบุ๊กท่ี
เป็นบญัชีปลอม การส่ง SMS เพ่ือหลอกใหคุ้ณคลิกลิงก์
รับสิทธ์ิต่าง ๆ   เป็นตน้ 
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2. แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
ค าช้ีแจง ผูต้อบแบบประเมินจะตอ้งเลือกค าตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ 
ลงใน   ตามความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี  
 ปฏิบติัทุกคร้ัง  หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น  
       เป็นประจ าวนัหรือตามท่ีก าหนด (6-7 วนัต่อสัปดาห์)  
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น  
       เป็นบางวนั หรือบางคร้ัง (3-5 วนัต่อสัปดาห์)  
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น  
       เป็นบางวนั หรือบางคร้ัง (1-2 วนัต่อสัปดาห์)  
 ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง   ผูสู้งอายไุม่เคยปฏิบติัเลย  

ข้อ ข้อค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบตั ิ

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1 ท่านออกก าลงักายฝึกกลา้มเน้ือขาใหแ้ขง็แรง โดย
การป่ันจกัรยาน เดิน วิง่เหยาะ ๆ ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
หรืออ่ืน ๆ 

    

2 ท่านออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที      
3 ท่านกินผกัไดว้นัละ 400 กรัมหรือ 5 ก ามือ      
4 ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง (แกงกะทิ, ขา้วขา

หมู, กลว้ยทอด, ปาท่องโก๋ เป็นตน้) 
    

5 ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็จดั (น ้ าพริกกะปิ, 
น ้ าพริกปลาร้า, ปลาเคม็, ไข่เคม็ หรือการเติมน ้ าปลา
เพ่ิมในอาหาร เป็นตน้) 

    

6 ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานจดั (ฟักทองเช่ือม, 
กลว้ยบวชชี, ลอดช่อง หรือการเติมน ้ าตาลเพ่ิมใน
อาหาร เป็นตน้) 

    

7 ท่านด่ืมน ้ าเปล่าไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ บ่อยแค่
ไหน (น ้ า 1 แกว้ เท่ากบั ปริมาณ 200 มิลลิลิตร) 

    

8 ท่านมีวธีิดูแลจิตใจใหเ้ป็นสุข เช่น ปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนา อาทิ สวดมนต ์ฝึกสมาธิ ตกับาตรท าบุญ 
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ข้อ ข้อค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบตั ิ

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง  

 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

9 ท่านผอ่นคลายความเครียด โดยการพบปะพดูคุยกบั
ผูอ่ื้นหรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ร้องร าท าเพลง ฟัง
เพลง ท่องเท่ียว 

    

10 ท่านพยายามฝึกสมองใหคิ้ดบ่อย ๆ เช่น ฝึกนบัเลข
ถอยหลงั เล่นเกมส์จบัผดิภาพ เกมส์ต่อจ๊ิกซอว ์ฝึก
จีบแอล เป็นตน้ 

    

11 ท่านแปรงฟัน/ดูแลช่องปาก ทุกเชา้และก่อนนอน     
12 ท่านนอนหลบั วนัละ 7–8 ชัว่โมง/คืน     
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ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 

 โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกอง
สุขศึกษา (2559) โดยประยกุตก์ารด าเนินกิจกรรมตามคู่มือการจดักิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายสุ าหรับเจา้หนา้ท่ีและผูดู้แล กองสุขศึกษา (2564) 
 
วตัถุประสงค์ของโปรแกรม 
 1.  เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมเรียนรู้วธีิการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 
smart (ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย) 
 2.  เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถน าไป
ปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเองได ้
 3.  เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
 4.  เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมไดมี้กิจกรรมร่วมกนั ส่งเสริมการรวมกลุ่มในการ
ดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 
ระยะเวลาการด าเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 
 จดักิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 2 ชัว่โมง                 
30 นาที ตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมืองบา้นสวน ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ชมรม โดย
คดัเลือกผูสู้งอายท่ีุมีอายุระหวา่ง 65-75 ปี แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง (ชมรมท่ี 1) จ  านวน 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ชมรมท่ี 2) จ านวน 30 คน 
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รายละเอียดของโปรแกรมในแต่ละกิจกรรมไดอ้ธิบายไวใ้นตารางดา้นล่างต่อไปน้ี 
 

คร้ังที ่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ 

1 ผูสู้งวยัรอบรู้เขา้ใจ ใส่ใจสุขภาพ 1. เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความรู้ ความเขา้ใจ ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart 
2. เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถอธิบายการดูแล
สุขภาพตนเองไดถู้กตอ้ง 

2 สูงวยัยคุใหม่ กา้วทนัเทคโนโลย ี 1. เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพและการบริการสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
2. เพ่ือผูสู้งอายสุามารถเลือกแหล่งขอ้มูลดา้น
สุขภาพ รู้วธีิการคน้หา และการใชอุ้ปกรณ์ใน
การคน้หา 

3 รู้จกัพดูรู้จกัเจรจา ตามประสาคนสูงวยั 1. เพื่อใหผู้สู้งอาย ุมีทกัษะการส่ือสารขอ้มูล
ความรู้ดา้นสุขภาพใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ  
2. เพื่อผูสู้งอายสุามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืน
ยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

4 สูงวยัรู้ทนัส่ือทนัเหตุการณ์ 1. เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและ ความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูล 
2. เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถหลีกเล่ียงการเลือก
รับส่ือท่ีอาจเกิดความเส่ียงกบัสุขภาพของ
ตนเองและผูอ่ื้น 

5 เสริมสร้างการตดัสินใจวยัสูงอาย ุ 1. เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถตดัสินใจประเมิน
สุขภาพตนเอง และปฏิเสธ/หลีกเล่ียงส่ิงท่ี
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. เพื่อใหผู้สู้งอายมีุทกัษะการตดัสินใจ
สามารถเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

6 ผูสู้งวยัจดัการสุขภาพ ชะลอชรา ชีวายนื
ยาว 

1. เพื่อใหผู้สู้งอายมีุทกัษะในการจดัการ
ตนเองสามารถ วางแผน ก าหนดเป้าหมายการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
2. เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการ
ประเมินการปฏิบติัตามแผน ทบทวนและ
ปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติั 
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 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่ อ

ไป
 

 

      

 
 



 
11

7 

กจิ
กร
รม

ที ่
2 สู

งว
ยัยุ
คใ
หม่

 ก้า
วท

นัเ
ทค

โน
โล
ยี 

กจิ
กร
รม

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

วธีิ
ด า
เน
ินก

จิก
รร
ม 

ส่ือ
คว

าม
รู้ 

กา
รป

ระ
เม
นิผ

ล 

กจิ
กร
รม

ที ่
2 

สูง
วยั
ยคุ
ให

ม่ 
กา้
วท

นั
เท
คโ
นโ

ลย
 ี

1. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถ

คน้
หา

ขอ้
มูล

ดา้
นสุ

ขภ
าพ

แล
ะ

กา
รบ

ริก
าร
สุข

ภา
พท่ี

ถูก
ตอ้

ง 
2. 
เพ
ื่อผ

ูสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถเลื

อก
แห

ล่ง
ขอ้

มูล
ดา้
นสุ

ขภ
าพ
 รู้

วธีิ
กา
รค
น้ห

า แ
ละ

กา
รใ
ช้

อุป
กร
ณ์ใ

นก
าร
คน้

หา
 

 

ขั้น
น า
 (1
5 น

าท
)ี 

1. 
ผูว้
จิยั
ติด

ตา
มท

บท
วน

เร่ือ
งท่ี
ให

ไ้ว
ใ้น
คร้ั
งก่
อน

แล
ะใ
ห้

ค า
แน

ะน
 าเพ่ิ

มเติ
ม  

2. 
สร้

าง
บร

รย
าก
าศ
ดว้

ยกิ
จก

รร
มเ
ช่ือ

มส
มัพ

นัธ์
ภา
พ 
กา
รร้
อง

เพ
ลง
แล

ะท
 าท่
าท
าง
ปร

ะก
อบ

 
ขั้น

ด า
เน
ินก

าร
 (1
 ช่ัว

โม
ง 3

0 น
าท
)ี 

1. 
อธิ

บา
ยห

ลกั
กา
รค
น้ห

าข
อ้มู

ลอ
ยา่
งเป็

นข
ั ้นต

อน
 แล

ะก
าร

เขา้
ถึง
ขอ้

มูล
ผา่
นช่

อง
ทา
งต
่ าง
 ๆ
 จา

กแ
หล่

งข
อ้มู

ลท่ี
น่า
เช่ือ

ถือ
 ขอ้

มูล
จา
กก

อง
สุศึ

กษ
า ก

ระ
ทร

วง
สา
ธา
รณ

สุข
 

(25
61
)  

2. 
ฝึก

ทกั
ษะ

เพ่ิ
มค

วา
มส

าม
าร
ถใ
นก

าร
เขา้

ถึง
แห

ล่ง
ขอ้

มูล
กา
รดู
แล

สุข
ภา
พต

นเ
อง
ตา
มแ

นว
คิด

 4 
sm

art
 ผา่

นส่ื
อ

ออ
นไ

ลน
์ ได

แ้ก่
 อิน

เตอ
ร์เน็

ต ย
ทููป

 โท
รศ
พัท

มื์อ
ถือ

 ไล
น์ 

เฟ
ซบุ

๊ก โ
ดย
แน

ะน
 าว
ธีิค

น้ห
าข
อ้มู

ล ช่
อง
ทา
งห

รือ
ล้ิง
ก์

แห
ล่ง
ขอ้

มูล
ท่ีเ
ช่ือ

ถือ
ได
 ้เช่
น 
เวบ็

ไซ
ตก์

รม
สุข

ภา
พจิ

ต เ
พจ

เฟ
ซบุ

๊ก มู
ลนิ

ธิห
มอ

ชา
วบ

า้น
 ช่อ

งย
ทููป

ขอ
งส

สส
. ไ
ลน

์หม
อ

พร้
อม

 เป็
นต

น้ 
 

1. 
สม

าร์
ทโ

ฟน
/

คอ
มพิ

วเต
อร์

/แท
บ็เ
ลต็

 
2. 
แบ

บป
ระ
เมิน

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
ร

คน้
หา

ขอ้
มูล

 
             

1. 
ผูสู้

งอ
าย
ใุห

ค้ว
าม
ร่ว
มมื

อ 
โด
ยส

งัเก
ตบ

รร
ยา
กา
ศก

าร
ท า

กิจ
กร
รม

 
2. 
ผูสู้

งอ
าย
สุา
มา
รถ
คน้

หา
ขอ้

มูล
ดา้
นสุ

ขภ
าพ
แล

ะก
าร

บริ
กา
รสุ

ขภ
าพ
ได
ถู้ก

ตอ้
ง 

3. 
ผูสู้

งอ
าย
สุา
มา
รถ
เลือ

ก
แห

ล่ง
ขอ้

มูล
ดา้
นสุ

ขภ
าพ
  

รู้ว
ธีิก

าร
คน้

หา
 แล

ะก
าร
ใช
้

อุป
กร
ณ์ใ

นก
าร
คน้

หา
ได

้
ถูก

ตอ้
ง 
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8 

กจิ
กร
รม

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

วธีิ
ด า
เน
ินก

จิก
รร
ม 

ส่ือ
คว

าม
รู้ 

กา
รป

ระ
เม
นิผ

ล 

ขั้น
สรุ

ป 
(15

 น
าท
)ี 

1. 
ผูว้
จิยั
สรุ

ปห
ลกั

กา
รค
น้ห

าข
อ้ม

ลูแ
ละ

กา
รเข

า้ถึ
ง

แห
ล่ง
ขอ้

มูล
กา
รดู
แล

สุข
ภา
พต

นเ
อง
ตา
มแ

นว
คิด

 4 
sm

art
 

ผา่
นส่ื

ออ
อน

ไล
น์ 

 
2. 
ผูว้
จิยั
เปิ
ดโ
อก

าส
ให

ส้ม
าชิ
กไ
ดซ้

กัถ
าม
ขอ้

สง
สยั

  
3. 
ผูว้
จิยั
ขอ

บคุ
ณผ

ูสู้ง
อา
ยท่ีุ

ให
ค้ว

าม
ร่ว
มมื

อ แ
ละ

นดั
หม

าย
กา
รท

 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่ อ

ไป
 

 

  

 
 



 
11

9 

กจิ
กร
รม

ที ่
3 รู้

จัก
พ ูด

รู้จั
กเจ

รจ
า ต

าม
ปร

ะส
าค
นสู

งว
ยั 

กจิ
กร
รม

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

วธีิ
ด า
เน
ินก

จิก
รร
ม 

ส่ือ
/อ
ุปก

รณ์
 

กา
รป

ระ
เม
นิผ

ล 

กจิ
กร
รม

ที ่
3  

รู้จ
กัพ

ดูรู้
จกั
เจร

จา
  

ตา
มป

ระ
สา
คน

สูง
วยั

 

1. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ย ุมี

ทกั
ษะ

กา
รส่ื

อส
าร
ขอ้

มูล
คว

าม
รู้ด

า้น
สุข

ภา
พใ

หบุ้
คค

ลอ่ื
นเ
ขา้
ใจ
  

2. 
เพ
ื่อผ

ูสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถโ
นม้

นา้
วใ
หบุ้

คค
ลอ่ื

นย
อม

รับ
ขอ้

มูล
ดา้
นสุ

ขภ
าพ

 

ขั้น
น า
 (1
5 น

าท
)ี 

1. 
ผูว้
จิยั
ติด

ตา
มท

บท
วน

เร่ือ
งท่ี

ให
ไ้ว
ใ้น

คร้ั
งก่
อน

แล
ะใ
ห้

ค า
แน

ะน
 าเพ่ิ

มเ
ติม

  
2. 
สร้

าง
บร

รย
าก
าศ
ดว้

ยกิ
จก

รร
มเ
ช่ือ

มส
มัพ

นัธ์
ภา
พ 
กา
ร

ร้อ
งเพ

ลง
แล

ะท
 าท่
าท
าง
ปร

ะก
อบ

 
ขั้น

ด า
เน
ินก

าร
 (1
 ช่ัว

โม
ง 3

0 น
าท
)ี 

กิจ
กร
รม

ฝึก
ทกั

ษะ
คว

าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รส่ื

อส
าร
แล

ะโ
นม้

นา้
วใ
หบุ้

คค
ลอ่ื

นเ
ขา้
ใจ
แล

ะย
อม

รับ
ขอ้

มูล
เก่ีย

วก
บัก

าร
ดูแ

ล
สุข

ภา
พต

าม
แน

วคิ
ด 4

 sm
art

 ได
แ้ก่

 ฝึก
เท
คนิ

คก
าร
ใช
้

ค า
ถา
ม 
กา
รต

ั ้งค
 าถ
าม
ให

เ้ห
มา
ะส

มก
บับุ

คค
ล ช่

วง
เวล

าแ
ละ

สถ
าน
กา
รณ์

 ฝึก
กา
รซ

กัถ
าม
โต

-้ต
อบ

 
ขั้น

สรุ
ป 
(15

 น
าท
)ี 

1. 
ผูว้
จิยั
สรุ

ปก
าร
ฝึก

ทกั
ษะ

คว
าม
สา
มา
รถ
กา
รส่ื

อส
าร
โน

ม้
นา้

วใ
หบุ้

คค
ลอ่ื

นเ
ขา้
ใจ
แล

ะย
อม

รับ
ขอ้

มูล
เก่ีย

วก
บัก

าร
ดูแ

ล
สุข

ภา
พ 

2. 
ผูว้
จิยั
เปิ
ดโ
อก

าส
ให

ส้ม
าชิ
กไ
ดซ้

กัถ
าม
ขอ้

สง
สยั

  
3. 
ผูว้
จิยั
ขอ

บคุ
ณผ

ูสู้ง
อา
ยท่ีุ

ให
ค้ว

าม
ร่ว
มมื

อ แ
ละ

นดั
หม

าย
กา
รท

 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่ อ

ไป
 

แบ
บป

ระ
เมิน

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
ร

ส่ือ
สา
ร 

1. 
ผูว้
จิยั
ให

ค้ว
าม
ร่ว
มมื

อ  
โด
ยส

งัเก
ตบ

รร
ยา
กา
ศก

าร
ท า

กิจ
กร
รม

 
2. 
ผูสู้

งอ
าย
สุา
มา
รถ
ส่ือ

สา
ร

ขอ้
มูล

คว
าม
รู้ด
า้น

สุข
ภา
พใ

ห้
บุค

คล
อ่ืน

เขา้
ใจ

 
3. 
ผูสู้

งอ
าย
สุา
มา
รถ
โน

ม้น
า้ว

ให
บุ้ค

คล
อ่ืน

ยอ
มรั

บข
อ้ม

ูล
ดา้
นสุ

ขภ
าพ

ได
 ้



 
12

0 

กจิ
กร
รม

ที ่
4 สู

งว
ยัรู้
ทัน

ส่ือ
ทัน

เห
ตุก

าร
ณ์ 

กจิ
กร
รม

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

วธีิ
ด า
เน
ินก

จิก
รร
ม 

ส่ือ
/อ
ุปก

รณ์
 

กา
รป

ระ
เม
นิผ

ล 

กจิ
กร
รม

ที ่
4  

สูง
วยั
รู้ท

นัส่ื
อท

นั
เห
ตุก

าร
ณ์ 

1. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยมีุ

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
ร

ตร
วจ
สอ

บค
วา
มถ

ูกต
อ้ง
แล

ะ 
คว

าม
น่า
เช่ือ

ถือ
ขอ

งข
อ้มู

ล 
2. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถ

หลี
กเล่ี

ยง
กา
รเลื

อก
รับ

ส่ือ
ท่ี

อา
จเกิ

ดค
วา
มเ
ส่ีย

งก
บัสุ

ขภ
าพ

ขอ
งต
นเ
อง
แล

ะผ
ูอ่ื้น

 

ขั้น
น า
 (1

5 น
าท
)ี 

1. 
ผูว้
จิยั
ติด

ตา
มท

บท
วน

เร่ือ
งท่ี

ให
ไ้ว
ใ้น

คร้ั
งก่
อน

แล
ะใ
ห้

ค า
แน

ะน
 าเพ่ิ

มเ
ติม

  
2. 
สร้

าง
บร

รย
าก
าศ
ดว้

ยกิ
จก

รร
มเ
ช่ือ

มส
มัพ

นัธ์
ภา
พ 
กา
ร

ร้อ
งเพ

ลง
แล

ะท
 าท่
าท
าง
ปร

ะก
อบ

 
ขั้น

ด า
เน
ินก

าร
 (1
 ช่ัว

โม
ง 3

0 น
าท
)ี 

กิจ
กร
รม

ฝึก
กา
รต
รว
จส

อบ
 เป

รีย
บเ
ทีย

บ 
แล

ะป
ระ
เมิ
น

คว
าม
ถูก

ตอ้
ง ค

วา
มน่

าเช่ื
อถื

อข
อง
ขอ้

มูล
สุข

ภา
พ 
กา
รรู้
เท่
า

ทนั
โฆ

ษณ
าเกิ

นจ
ริง
  

กา
รแ
ชร์
ขอ้

มูล
 กา

รพ
ิจา
รณ

าข
อ้ม

ูลท่ี
เป็
นจ

ดห
มา
ยลู
กโ
ซ่ 

วธีิ
กา
รห

ลีก
เล่ีย

งก
าร
เลือ

กรั
บส่ื

อท่ี
อา
จเกิ

ดค
วา
มเ
ส่ีย

งใ
น

กา
รถู
กห

ลว
งล
วง
จา
กมิ

จฉ
าชี
พ 
โด
ยก
าร
ยก
ตวั

อย
า่ง
ขอ้

มูล
ท่ีส่

งผ
า่น
ส่ือ

ต่ า
ง ๆ

 ห
รือ
จ า
ลอ

งส
ถา
นก

าร
ณ์ 
จา
กน

ั ้นใ
ห้

ผูสู้
งอ
าย
บุอ

กว
ธีิใ
นก

าร
ด า
เนิ
นก

าร
กบั

ขอ้
มูล

หรื
อ

สถ
าน
กา
รณ์

นั ้น
 

   

แบ
บป

ระ
เมิน

คว
าม
สา
มา
รถ
กา
รรู้
เท่
า

ทนั
ส่ือ

 

1. 
ผูว้
จิยั
ให

ค้ว
าม
ร่ว
มมื

อ  
    
   

โด
ยส

งัเก
ตบ

รร
ยา
กา
ศก

าร
ท า

กิจ
กร
รม

 
2. 
ผูสู้

งอ
าย
มีุค

วา
มส

าม
าร
ถใ
น

กา
รต
รว
จส

อบ
คว

าม
ถูก

ตอ้
ง

แล
ะ ค

วา
มน่

าเช่ื
อถื

อข
อง

ขอ้
มูล

 
3. 
ผูสู้

งอ
าย
สุา
มา
รถ
หลี

กเล่ี
ยง

กา
รเลื

อก
รับ

ส่ือ
ท่ีอ

าจ
เกิด

คว
าม
เส่ี
ยง
กบั

สุข
ภา
พข

อง
ตน

เอง
แล

ะผ
ูอ่ื้น

 



 
12

1 

กจิ
กร
รม

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

วธีิ
ด า
เน
ินก

จิก
รร
ม 

ส่ือ
/อ
ุปก

รณ์
 

กา
รป

ระ
เม
นิผ

ล 

ขั้น
สรุ

ป 
(15

 น
าท
)ี 

1. 
ผูว้
จิยั
สรุ

ปก
าร
ฝึก

ทกั
ษะ

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รรู้
เท่
าท
นั

ส่ือ
 กา

รต
รว
จส

อบ
คว

าม
ถูก

ตอ้
งแ
ละ

คว
าม
น่า
เช่ือ

ถือ
ขอ

ง
ขอ้

มูล
 ห
ลีก

เล่ีย
งก
าร
เลือ

กรั
บส่ื

อ 
2. 
ผูว้
จิยั
เปิ
ดโ
อก

าส
ให

ส้ม
าชิ
กไ
ดซ้

กัถ
าม
ขอ้

สง
สยั

  
3. 
ผูว้
จิยั
ขอ

บคุ
ณผ

ูสู้ง
อา
ยท่ีุ

ให
ค้ว

าม
ร่ว
มมื

อ แ
ละ

นดั
หม

าย
กา
รท

 ากิ
จก

รร
มค

ร้ัง
ต่ อ

ไป
 

  

 
 



 
12

2 

กจิ
กร
รม

ที ่
5 เ
สริ

มส
ร้า
งก
าร
ตัด

สิน
ใจ
วยั
สูง
อา
ยุ 

ช่ือ
กจิ

กร
รม

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

วธีิ
ด า
เน
ินก

จิก
รร
ม 

ส่ือ
/อ
ุปก

รณ์
 

กา
รป

ระ
เม
นิผ

ล 

กจิ
กร
รม

ที ่
5 

เส
ริม

สร้
าง
กา
รต
ดัสิ

นใ
จ

วยั
สูง

อา
ย ุ

1. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถ

ตดั
สิน

ใจ
ปร

ะเมิ
นสุ

ขภ
าพ

ตน
เอง

 แล
ะป

ฏิเ
สธ

/ห
ลีก

เล่ีย
ง

ส่ิง
ท่ีส่

งผ
ลก

ระ
ทบ

ต่ อ
สุข

ภา
พ 

2. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยมีุ

ทกั
ษะ

กา
ร

ตดั
สิน

ใจ
 ส
าม
าร
ถเลื

อก
วธีิ
กา
รป

ฏิบ
ติัท่ี

เห
มา
ะส

ม 
 

 

ขั้น
น า
 (1

5 น
าท
)ี 

1. 
ผูว้
จิยั
ติด

ตา
มท

บท
วน
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แบบประเมินความสามารถในการค้นหาข้อมูล 

 

กจิกรรมที ่2  สูงวยัยคุใหม่ กา้วทนัเทคโนโลย ี

 

วตัถุประสงค์   1.  เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพและการบริการสุขภาพท่ี

ถูกตอ้ง 

2.  เพื่อผูสู้งอายสุามารถเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วธีิการคน้หา และการ

ใชอุ้ปกรณ์ในการคน้หา 

 

ค าช้ีแจง   1.  หลงัจากการใหผู้สู้งอายปุฏิบติัการคน้ควา้/สืบคน้ขอ้มูลทางโทรศพัทมื์อถือ 

ทบทวนตามท่ีไดฝึ้กปฏิบติัอีกคร้ัง 

2.  ผูว้จิยัประเมินหลงัท ากิจกรรมผูสู้งอายมีุความสามารถในการคน้หาขอ้มูล

การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ผา่นส่ือออนไลน์ไดใ้นระดบัใด  

 

 

ตารางประเมินความสามารถในการค้นหาข้อมูล 
(หลงักจิกรรม) 

ขั้นตอนการสืบค้น ท าได้ ท าไม่ได้ 

1. เปิดเวบ็ไซตไ์ด ้   

2. เลือกหวัขอ้ท่ีจะคน้   

3. พิมพข์อ้ความท่ีตอ้งการคน้หา   

4. การกดปุ่มคน้หา   

5. ระบบแสดงขอ้มูลไดต้รงกบัหวัขอ้ท่ีคน้หา   

 

 

 



 126 

แบบประเมินความสามารถในการส่ือสาร 

 

กจิกรรมที ่3  สูงวยัรู้จกัเจรจา ส่ือสารได ้โตต้อบเป็น 

 

วตัถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้สู้งอาย ุมีทกัษะการส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพใหบุ้คคลอ่ืน

เขา้ใจ  

2. เพื่อผูสู้งอายสุามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

 

ค าช้ีแจง  1. หลงัจากการใหผู้สู้งอายฝึุกทกัษะความสามารถในการส่ือสารขอ้มูล

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตามแนวคิด 4 smart ไดแ้ก่ ฝึกเทคนิคการใชค้  าถาม 

การตั้งค  าถาม ใหเ้หมาะสมกบับุคคล ช่วงเวลาและสถานการณ์ ฝึกการซกัถาม 

โต-้ตอบ ทบทวนตามท่ีไดฝึ้กปฏิบติัอีกคร้ัง 

2. ผูว้จิยัประเมินหลงัท ากิจกรรมผูสู้งอายมีุความสามารถในการส่ือสารขอ้มูล

การดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิด 4 smart ไดใ้นระดบัใด  

 

ตารางประเมินความสามารถในการส่ือสาร 
(หลงักจิกรรม) 

ขั้นตอนการส่ือสาร ท าได้ ท าไม่ได้ 

1. ใชรู้ปประโยคท่ีชดัเจนและเขา้ใจไดง่้าย   

2. การสอบถามขอ้มูลไดต้รงกบัตามส่ิงท่ีตอ้งการ   

3. การใชค้  าถามท่ีเหมาะสมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น   

4. สามารถเล่าเร่ือง/พูดคุยขอ้มูลใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้   

5. สามารถโนม้นา้วหรือแนะน าใหผู้อ่ื้นยอมรับขอ้มูล 
เพื่อน าไปปฏิบติัได ้
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แบบประเมินความสามารถในการรู้เท่าทนัส่ือ 

 

กจิกรรมที ่4  สูงวยัรู้ทนัส่ือทนัเหตุการณ์ 

 

วตัถุประสงค์    1. เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้งและ ความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูล 

2. เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถหลีกเล่ียงการเลือกรับส่ือท่ีอาจเกิดความเส่ียงกบั

สุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น 

 

ค าช้ีแจง  1. หลงัจากการใหผู้สู้งอายฝึุกทกัษะความสามารถในการรู้เท่าทนัส่ือ โดยฝึก

การตรวจสอบ เปรียบเทียบ ประเมินความถูกตอ้ง และความน่าเช่ือถือของ

ขอ้มูลสุขภาพการรู้เท่าทนัโฆษณาเกินจริง การแชร์ขอ้มูล การพิจารณาขอ้มูล

ท่ีเป็นจดหมายลูกโซ่ วธีิการหลีกเล่ียงการเลือกรับส่ือท่ีอาจเกิดความเส่ียงใน

การถูกหลวงลวงจากมิจฉาชีพ ทบทวนตามท่ีไดฝึ้กปฏิบติัอีกคร้ัง 

2. ผูว้จิยัประเมินหลงัท ากิจกรรมผูสู้งอายมีุความสามารถในการรู้เท่าทนัส่ือได้

ในระดบัใด  

 

ตารางประเมินความสามารถในการรู้เท่าทนัส่ือ 
(หลงักจิกรรม) 

ข้ันตอนการรู้เท่าทนัส่ือ ท าได้ ท าไม่ได้ 

1. การตรวจสอบถูกตอ้งของขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ   

2. สามารถแยกแยะขอ้มูลไดว้า่เป็นความจริงหรือไม่   

3. การตรวจสอบขอ้มูลก่อนซ้ือสินคา้   

4. การตรวจสอบท่ีมาของขอ้มูลก่อนส่งต่อขอ้มูลใหก้บั
ผูอ่ื้น 

  

5. สามารถหลีกเล่ียงช่องทางการรับขอ้มูลท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดความเส่ียง 
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เพราะผูสู้งอาย ุคือ บุคคลอนัเป็นท่ีรักของทุกครอบครัว ไม่วา่จะมีการเปล่ียนแปลงไป
มากแค่ไหน ผูสู้งอายขุองแต่ละบา้นก็ยงัคงเป็นสมาชิกคนส าคญัท่ีตอ้งการการดูแลเอาใจใส่ เม่ืออายุ
เพิ่มข้ึน ร่างกายอารมณ์ และสภาพจิตใจของท่านก็ยิง่เปล่ียนแปลงมากข้ึนตามไปดว้ย ทุกการ
เปล่ียนแปลงส่งผลใหผู้สู้งอายใุช.้ ชีวติไดไ้ม่เหมือนเดิม และอาจส่งผลกระทบกบัผูดู้แลและ
ครอบครัวไม่ทางใดก็ทางหน่ึง การศึกษาเรียนรู้ใหเ้ขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ซ่ึงเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีปรากฏเด่นและมีผลกระทบกบัชีวติของผูสู้งอายมุากท่ีสุด จะเป็นประตูบานแรกท่ี
เช่ือมความเขา้ใจระหวา่งสมาชิกในครอบครัวและผูสู้งอายุใหเ้ขา้ใจกนัไดอ้ยา่งดีท่ีสุด 
 วยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนหลายอยา่งตั้งแต่การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ี
มองเห็นได ้การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมองไม่เห็นและการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 
 การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมองเห็นได ้เช่น ผมมีหงอกขาว ผมจะบางลงและแขง็แรง
นอ้ยลงทั้งผูห้ญิงและผูช้าย ผวิหนงัเห่ียวยน่ หยอ่นคลอ้ย แหง้ ท าใหแ้ตก คนั และแพง่้าย เล็บมือเล็บ
เทา้แหง้เปราะฉีกขาดง่าย ไหล่งุม้งอ หลงัโคง้ สายตายาว อาจจะมีตอ้กระจกหรือตอ้หิน ไดย้นิไม่
ชดัเจน เน่ืองจากประสาทหูเส่ือม ริมฝีปากแหง้ ลอกง่าย ฟันผ ุโยกแตกง่าย การรับรู้รสชาติอาหาร
เปล่ียนไป ชอบรสจดัข้ึน เป็นตน้ 

 การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมองไม่เห็น เช่น ชั้นไขมนัหนาข้ึน กลา้มเน้ือนอ้ยลง 
กระดูกบางลง ขอ้ต่อและเส้นเอน็ยดืหยุน่นอ้ยลง การขยายตวัของปอดและหลอดลมมีความยดืหยุน่
นอ้ยลง ยอ่ยอาหารไดช้า้ ความจุของกระเพาะปัสสาวะนอ้ยลง ท าใหปั้สสาวะบ่อยข้ึน เป็นตน้ 

 การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ ท่ีพบไดบ้่อยคือมีความสุขลดนอ้ยลง ซ่ึงมกัมี
สาเหตุจากความเส่ือมของร่างกาย ความเจบ็ป่วย สถานะทางสังคมท่ีเปล่ียนไป การสูญเสียคน
ใกลชิ้ด 

 อวยัวะในร่างกาย เปลีย่นไปแค่ไหนอย่างไร 
 อวยัวะภายนอก 
 ผม เวลากวาดบา้นลูกหลานอาจสังเกตวา่ มีเส้นผมร่วงตามพื้นจ านวนมาก ผมด าบา้ง ผม

ขาวบา้ง เพราะเม่ืออายมุากข้ึนผมจะเร่ิมหงอกขาว เกิดจากรากผมไม่สร้างเมด็สี ท าใหเ้ส้นผมไม่มีสี 
เม่ือหนงัศีรษะ รากผม และเส้นผมไม่แขง็แรงท าใหผ้มหลุดร่วงง่ายและบางลง 

 ผวิหนัง ลูกหลานเคยสังเกตหรือสัมผสัผวิหนงัของผูสู้งอายบุา้งไหม ผวิของผูสู้งอายจุะ
บาง แหง้ เห่ียวยน่ หลุดลอก ขาดความมนัเงาและความยดืหยุน่ เน่ืองจากไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลง เม่ือ
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ผวิแหง้ท าใหเ้กิดอาการคนัตามร่างกาย และความท่ีผวิบางน้ีเองท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายุรู้สึกหนาวง่าย 
เพราะอุณหภูมิท่ีเยน็จะทะลุผวิหนงัไปสู่กลา้มเน้ือ หลอดเลือดและกระดูกไดเ้ร็ว นอกจากนั้นเส้น
เลือดยงัเปราะ ท าใหเ้กิดบาดแผลและมีรอยเขียวช ้าไดง่้ายอีกดว้ย 

 เลบ็มือและเลบ็เท้า ของผูสู้งอายจุะแหง้ แขง็ เปราะฉีกง่าย เป็นแผลง่าย 
 ระบบประสาทสัมผสั ดวงตา การท่ีผูสู้งอายเุร่ิมท าอะไรเงอะงะ หยบิจบัส่ิงของถูก ๆ  

ผดิ ๆ เลิกอ่านหนงัสือทั้งท่ีเคยอ่านอยูเ่ป็นประจ า สาเหตุหน่ึงมาจากประสาทสัมผสัในการมองเห็น
เส่ือมลงหรือมีโรคทางตา เช่น สายตายาว เกิดจากเลนส์ตาท่ีแขง็ข้ึน ท าใหสู้ญเสียความสามารถใน
การปรับการมองใกลแ้ละไกล โรคตอ้กระจกเกิดจากเลนส์แกว้ตาขุ่น โรคตอ้หินเกิดจากการระบาย
น ้าในลูกตาผดิปกติ ความดนัตาสูงและกดท าลายเส้นประสาทตา โรคตาแหง้เกิดจากต่อมน ้าตาผลิต
น ้าตาลดลงและเม่ือกลา้มเน้ือลูกตาเส่ือมส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดอาการวงิเวยีนศีรษะได ้ 

 หู ในวยัสูงอายปุระสาทรับเสียงจะเส่ือมลง ท าใหหู้ตึง ไดย้ินเสียงโทนต ่าชดักวา่เสียงพูด
ธรรมดา ลูกหลานเวลาพูดกบัผูสู้งอาย ุควรเขา้มาใกลท้่าน พูดชา้ ๆ ชดั ๆ และดงักวา่ปกติ แต่ไม่
ตะโกน และไม่แสดงอาการหงุดหงิด หากตอ้งพูดซ ้ าหลายคร้ังขณะพูดคุยควรนัง่ดา้นหนา้ผูสู้งอาย ุ
เพราะถา้ท่านไดย้นิไม่ชดั ท่านจะดูปากเราขณะพูด 

 จมูก ผูสู้งอายท่ีุมีอาการเบ่ืออาหาร สาเหตุหน่ึงมาจากประสาทรับกล่ินบกพร่อง ท าให้
ไม่ไดก้ล่ินอาหารผูสู้งอายบุางคนมีเลือดก าเดาไหลเน่ืองจากความดนัโลหิตสูง 

 ปาก ลิน้ ฟัน และช่องปาก ริมฝีปากของผูสู้งอายมีุลกัษณะแหง้และลอกล้ินรับรู้รสชาติ
อาหารไดน้อ้ยลง ท าใหช้อบกินอาหารรสจดัข้ึน ฟันท่ีเคยแขง็แรงโยก ผแุละแตกง่าย ลูกหลานควร
ใส่ใจสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการกินของผูสู้งอายใุหม้าก เพราะเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิด
โรคไดง่้าย เช่น ฟันผ ุฟันหกั บดเค้ียวอาหารไดไ้ม่ละเอียด ท าใหร้ะบบทางเดินอาหารท างานหนกั 
ช่องปากไม่สะอาด ท าใหเ้กิดแบคทีเรียและมีเช้ือโรคสะสม การกินอาหารเผด็จดั เคม็จดั หวานจดั 
ท าใหเ้กิดปัญหาโรคกระเพาะ ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน 

 ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินอาหารมีความส าคญั ช่วยยอ่ยอาหารใหก้ลายเป็น
สารอาหารไปบ ารุงและซ่อมแซมเซลลต่์าง ๆ ในร่างกาย การท างานของระบบทางเดนิ อาหาร
เก่ียวเน่ืองกบัอวยัวะหลายส่วน ตั้งแต่เหงือก ฟัน ต่อมน ้าลาย กระเพาะอาหาร ตบั ตบัอ่อน และล า 
ไส้ หากอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงบกพร่องยอ่มส่งผลกระทบต่อการท างานทั้งระบบ 

 เหงือก ฟัน และต่อมน า้ลาย เม่ือพอ่แม่หรือคุณตาคุณยาย เร่ิมมีปัญหาโรคเหงือก เช่น 
เหงือกร่น ท าใหฟั้นคลอนและหลุดร่วง หรือเป็นโรคฟัน เช่น ฟันผแุตกหกัจากจุดเร่ิมตน้ปัญหา
เหงือกและฟันน่ีเอง ท าใหผู้สู้งอายปุฏิเสธการกินอาหารประเภทเน้ือสัตวแ์ละผกัท่ีมีกากใย จนขยาย
เป็นปัญหาสุขภาพตามมาอีกหลายอยา่ง เพราะเม่ือฟันเค้ียวอาหารไดไ้ม่ละเอียดต่อมน ้าลายผลิต
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น ้าลายลดลง เมือกหล่อล่ืนนอ้ยไม่พอคลุกเคลา้กบัอาหารและประสาทกลา้มเน้ือท่ีควบคุมการกลืน
อาหารเร่ิมเส่ือม ท าให้อาหารท่ีผา่นหลอดอาหารมีขนาดใหญ่ หยาบ และกลืนยาก 

 กระเพาะอาหาร เม่ืออาหารไปถึงกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารผลิตปริมาณกรดเกลือ
ลดลง ท าใหย้อ่ยอาหารประเภทโปรตีนไดช้า้ลงเกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร มีอาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ
อยูเ่ป็นประจ า ผูสู้งอายจึุงมกัผายลมบ่อย 

 ตับ ตับผลติน า้ดี ในการช่วยยอ่ยอาหารลดลง อีกทั้งตบัของผูสู้งอายจุะมีขนาดเล็กลง ท า
ใหเ้ลือดท่ีไหลผา่นตบันอ้ยลงดว้ยผูสู้งอายท่ีุกินยาเป็นประจ า ตบัจะท าหนา้ท่ีกรองยาและดูดซึมยา
ไวไ้ดร้ะดบัหน่ึงเท่านั้น ท าใหร้ะดบัยาในเลือดสูงข้ึนทั้งท่ีกินยาเท่าเดิมตบัอ่อน ตบัอ่อนผลิตน ้ายอ่ย
ในล าไส้เล็กลดลง ท าใหอ้าหารยอ่ยไม่ดี ล าไส้เล็กดูดซึมสารอาหารไดไ้ม่เตม็ท่ี นอกจากนั้นตบัอ่อน
ยงัผลิตอินซูลินท่ีช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง ผูสู้งอายท่ีุชอบกินอาหารหวานจดั จึงเส่ียง
เป็นโรคเบาหวาน 

 ล าไส้ ผูสู้งอายท่ีุไม่ชอบออกก าลงักายหรือนัง่เป็นเวลานาน ท าใหล้ าไส้ไม่ไดเ้คล่ือนไหว 
การท างานของล าไส้ชา้ลง เม่ือรวมกบัพฤติกรรมการด่ืมน ้ านอ้ยและรับประทานอาหารท่ีมีกากใย
นอ้ยหรือยอ่ยยากดว้ยแลว้อาจท าใหท้อ้งผกู อุจจาระแขง็ผนงัล าไส้อกัเสบติดเช้ือ มีอาการปวดทอ้ง
และอาจเป็นโรคริดสีดวงทวารไดด้ว้ย 

 ระบบทางเดินปัสสาวะ ไต มีหนา้ท่ีขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกายทางปัสสาวะ ส าหรับ
วยัสูงอายกุารท างานของไตจะลดลง ขบัถ่ายของเสียไดช้า้ ของเสียคัง่คา้งในร่างกาย โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายท่ีุกินยาเป็นประจ า ไตจะขบัถ่ายยาไดไ้ม่ดี กระเพาะปัสสาวะมีความจุนอ้ยลง ปัสสาวะบ่อย
ข้ึน และอาจมีปัสสาวะราดได ้ส าหรับผูช้ายอาจมีอาการต่อมลูกหมากโต ท าใหปั้สสาวะล าบาก 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด หวัใจท าหนา้ท่ีสูบฉีดเลือดผา่นหลอดเลือดแดงไปหล่อเล้ียง
อวยัวะต่าง ๆ ในสภาวะปกติ การบีบตวัของหวัใจท าให้แรงดนัในหลอดเลือดสูงข้ึนและเม่ือหวัใจ
คลายตวัแรงดนัจะต ่าลง แรงดนัน้ีท าใหห้ลอดเลือดเกิดการขยายตวัและหดตวัสลบักนั แต่ส าหรับ
ผูสู้งอายหุลอดเลือดแดงจะแขง็ไม่ยดืหยุน่ ผนงัหลอดเลือดขรุขระ ทางเดินภายในหลอดเลือดแคบ
ลงเพราะผนงัภายในหลอดเลือดหนาตวัข้ึน และหากหลอดเลือดสกปรกมีไขมนัอุดตนัร่วมดว้ยแลว้ 
ยิง่จะท าใหห้วัใจท างานหนกัข้ึน เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง และมีโอกาสเกิดโรคหวัใจลม้เหลวไดง่้าย 
นอกจากน้ี กลา้มเน้ือหวัใจของผูสู้งอายยุงับีบตวัลดลงเม่ือต่ืนเตน้ตกใจหรือออกก าลงักายหนกั ๆ ท า
ใหห้วัใจสูบฉีดเลือดไม่ทนั เกิดอาการช็อกและหวัใจลม้เหลวไดท้นัที 

 ระบบทางเดินหายใจ ปอดท าหนา้ท่ีน าออกซิเจนไปหล่อเล้ียงเซลลต่์าง ๆ ในร่างกายเม่ือ
ปอดของผูสู้งอายเุส่ือมลง การขยายตวัและยบุตวัไม่ดี จึงท าใหท้่านเหน่ือยง่าย ร่างกายไดรั้บ
ออกซิเจนไม่เพียงพอถุงลมปอดกกัอากาศและบีบตวัไล่อากาศออกไดน้อ้ยกวา่เดิม และกลา้มเน้ือ



 132 

ทรวงอกเส่ือมท าใหก้ารไอเพื่อขบัเสมหะและแบคทีเรียออกทางหลอดลมไม่มีประสิทธิภาพ กล่อง
เสียงเส่ือม เสียงแหบแหง้ 

 ระบบประสาทและสมอง เม่ือสูงอายรุะบบประสาทและสมองจะท างานชา้ลง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมองกบักลา้มเน้ือและขอ้เร่ิมสูญเสียท าใหก้ารทรงตวัไม่ดี มีอาการสั่นตาม
ร่างกาย สมองของผูสู้งอายจุะมีน ้าหนกันอ้ยลง เซลลส์มองบางส่วนเห่ียวลงและตายไป เม่ือร่างกาย
ไม่มีการสร้างเซลลส์มองใหม่มาทดแทน ท าใหค้วามจ าระยะสั้นเสียหาย ความจ าระยะยาวยงัดีอยู ่
ผูสู้งอายจึุงมกัหลงลืมกบักิจกรรมท่ีท าอยู ่แต่กลบัจดจ าและเล่าเร่ืองราวในอดีตไดอ้ยา่งแม่นย  า หาก
เซลลส์มองถูกท าลายเพิ่มข้ึน อาจท าใหเ้กิดโรคอลัไซเมอร์และโรคพาร์กินสัน 

 ฮอร์โมน ระดบัฮอร์โมนหลายชนิดลดลงตั้งแต่วยักลางคนต่อมไทรอยดท์  างานแปรปรวน 
ท างานนอ้ยลงบา้ง เพิ่มข้ึนบา้ง อาจท าใหเ้ช่ืองชา้ เฉยเมย เฉลียวฉลาดนอ้ยลง 
  



 133 

 

 
 การเตรียมความพร้อมรับการเปล่ียนแปลงของสังคมผูสู้งอาย ุและการด าเนินการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุดว้ยแนวคิด ไม่ลืม ไม่ลม้ ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย หรือ 4 Smart ไดแ้ก่ 

 1) Smart Walk คือ การออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อร่างกายท่ีแขง็แรง ไม่หกลม้ โดยให้
ผูสู้งอายอุอกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30-60 นาที ดว้ยการบริหารร่างกายท่าต่าง ๆ  

 2) Smart Brain คือ การดูแล ฝึกฝนทกัษะทางสมอง เพื่อป้องกนัภาวะ สมองเส่ือม และยงั
มีการแนะน าใหผู้สู้งอายฝึุกสมองดว้ยการเล่นเกมต่าง ๆ เขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุรณรงคเ์ร่ือง
ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีมีส่วนท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือมถึง 5 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ี 

 3) Smart Sleep & Emotional คือ การนอนหลบัอยา่งเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 7-8 ชัว่โมง 
โดยนอนหลบัในช่วงหวัค ่าและต่ืนแต่เชา้ หลีกเล่ียงการกินอาหารและการออกก าลงักายก่อนนอน 
เพราะจะท าใหน้อนไม่หลบัและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมาได ้รวมทั้งการท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่
เครียด ไม่เศร้าหมอง 

 4) Smart Eat คือ การกินอาหารอยา่งถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ครบ 5 หมู่ ลดหวาน มนั 
เคม็ เนน้ผกั ผลไม ้เลือกอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูง เช่น ปลาทะเล ซ่ึงมีกรดโอเมกา้ 3 สูง ช่วย
บ ารุงประสาท สายตา และสมอง การส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพช่องปากท่ีดี เพื่อความสามารถใน
การบดเค้ียวอาหารมีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 4 คู่สบ 
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 สาเหตุของการพลดัตกหกลม้ มาจากสาเหตุ เช่น พื้นล่ืน สะดุดส่ิงกีดขวาง การเสียการ

ทรงตวั กลา้มเน้ืออ่อนแรงสภาพแวดลอ้มในบา้น การรับประทานยาบางชนิดและการใชร้องเทา้ท่ี
ไม่เหมาะสม พื้นต่างระดบั หนา้มืดวงิเวยีนและตกบนัได เป็นตน้ 

 การป้องกนัอุบัติเหตุและจัดสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
 การจัดสภาพแวดล้อมในห้องน า้ 
 หอ้งน ้า เป็นห้องท่ีพบวา่ผูสู้งอายอุาจจะประสบอุบติัเหตุไดง่้ายหอ้งน ้าท่ีเหมาะสม

ส าหรับผูสู้งอายคุวรจดั ดงัน้ี 
 1. ไม่ควรอยูห่่างจากหอ้งนอนผูสู้งอายเุกิน 9 ฟุต เพราะผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก ๆ มกัจะมี

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่อาจไม่สะดวกส าหรับการเดินไปหอ้งน ้า แต่ถา้อยูไ่กลอาจแกปั้ญหา
โดยการใช ้กระโถนหรือหมอ้นอนไวใ้นห้องนอน 

 2. ภายในหอ้งน ้าควรมีราวยดึเกาะ หรือตลอดทางเดินไปห้องน ้า 
 3. พื้นหอ้งน ้าควรปูดว้ยวสัดุเน้ือหยาบ หรือแผน่ยางกนัล่ืน ไม่มีตะไคร่น ้า หรือเปียกช้ืน 

ดงันั้นถา้เป็นไปไดค้วรแยกหอ้งอาบน ้าออกจากหอ้งส้วม เน่ืองจากผูสู้งอายไุม่มีความจ าเป็นตอ้ง
อาบน ้าบ่อยเพราะผวิหนงัแห้ง แต่มกัจะปัสสาวะบ่อยเพราะกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถา้อยู่
รวมกนัพื้นห้องน ้าท่ีเปียกจากการอาบน ้าจะท าใหห้กลม้ไดง่้าย และพื้นหอ้งน ้าควรลดระดบัต ่ากวา่
หอ้งอ่ืน ๆ 3-5 ซ. ม.  เพื่อป้องกนัน ้าไหลสู่ห้องอ่ืน โดยเฉพาะกรณีท่ีการระบายน ้าไม่ดี 

 ข้าวของเคร่ืองใช้ส าหรับผู้สูงอายุ 
 ขา้วของเคร่ืองใชค้วรจดัวางส่ิงของใหเ้ป็นระเบียบ เป็นท่ีเป็นทางไม่กีดขวางทางเดินและ

ไม่ควรเปล่ียนท่ีเก็บหรือวางของบ่อย เพราะผูสู้งอายจุะไม่สะดวกในการหยบิใชส่ิ้งของและอาจ
หลงลืม ขา้วของเคร่ืองใช ้ควรค านึงถึงสี เน่ืองจากสายตาของผูสู้งอายมุกัจะมองเห็นสีสวา่งไดดี้กวา่ 
สีทึบ ดงันั้นผูสู้งอายจุะมองเห็นสีเหลือง สีส้ม และสีแดง ไดดี้กวา่สีเขียว สีม่วง สีน ้าเงินนอกจากนั้น
น ้าหนกัของส่ิงของก็ควรจะมีน ้าหนกัเบา เพื่อความสะดวกและปลอดภยัในการหยบิจบัของใช้
ผูสู้งอาย ุควรค านึงถึงส่ิงต่อไปน้ี 

 1. เส้ือผา้ ไม่ควรคบัหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถา้สวมเส้ือผา้รุ่มร่าม มีเชือกผกูอาจเกิด
การเกาะเก่ียวส่ิงของหรือสะดุดลม้ไดง่้ายความหนาของเส้ือผา้ควรเหมาะกบัภูมิอากาศ เน่ืองจากใน
วยัสูงอายกุารระบายความร้อนไม่ดีและเส้ือผา้ไม่ควรหนกัเกินไปจะท าใหผู้สู้งอายตุอ้งรับน ้าหนกั
เส้ือผา้มากอาจหอบเหน่ือยไดง่้าย 
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 2. รองเทา้ ท่ีเหมาะสมคือรองเทา้หุม้ส้น ไม่คบัเกินไปอาจท าใหเ้จบ็เทา้ เกิดบาดแผล 
หรือเป็นหูดตาปลาไดใ้นขณะเดียวกนัตอ้งไม่หลวมเกินไปเพราะท าใหก้ารเดินไม่สะดวกหกลม้ได้
ง่ายรองเทา้ท่ีเหมาะสมควรมีลกัษณะดงัน้ี ความยาว มีช่องวา่งระหวา่งปลายน้ิวเทา้น้ิวท่ียาวท่ีสุดถึง
หวัรองเทา้ 1. 25 ซ. ม. ความกวา้งน้ิวเทา้วางไดไ้ม่ซอ้นกนัความลึก รองเทา้ดา้นบนตอ้งไม่กดหลงั
เทา้ หรือน้ิวเทา้ เคร่ืองผกูรัด อาจเป็นเชือกหวัเขม็ขดั จะเหมาะสมกวา่ชนิดติดซิป เพราะแบบซิปเทา้
ไม่สามารถขยายตวัได ้ส้นรองเทา้ ไม่ควรสูงเกิน 3. 75 ซม. พื้นรองเทา้ ควรเป็นพื้นยางไม่ล่ืนวสัดุท่ี
ท าหนงัสัตวดี์ท่ีสุดเพราะมีความยดืหยุน่ดีกวา่พลาสติก 

 3. แกว้น ้า ถว้ยชาม ควรเป็นชนิดท่ีมีหูจบั น ้าหนกัเบา เลือกสีท่ีมองเห็นไดง่้าย แกว้นม 
หรือแกว้น ้าด่ืมไม่ควรจะเป็นสีใสเพราะมองยากหรือแกว้นมท่ีดีควรใชสี้ตดักบัสีของนม เช่น นมสี
ขาวควรใส่ในแกว้สีเขม้จะท าใหผู้สู้งอายทุราบวา่นมอยูใ่นระดบัใดของแกว้ 

 4. ผา้ปูโตะ๊ควรเป็นสีต่างจากแกว้น ้า หรือจานชาม เพราะถา้เป็นสีเดียวกนัหมดผูสู้งอายุ
จะแยกสีไม่ออกวา่บนโตะ๊มีของวางอยู ่

 5. ไมเ้ทา้ควรมียางกนัล่ืนบริเวณปลายไมค้วามยาวอยูใ่นระดบัท่ีมือหอ้ยลงในท่าสบาย 
งอศอกเล็กนอ้ย ฝ่ามือวางบนหวัไมเ้ทา้พอดี 

 6. ไมเ้ทา้ควรวางไวใ้นต าแหน่งท่ีสามารถเอ้ือมมือถึง กรณีหกลม้ลงกบัพื้นจะไดข้อความ
ช่วยเหลือไดท้นัและถา้หกลม้อยา่เพิ่งลุกข้ึนใหน้อนน่ิงๆไวก่้อน ส ารวจดูวา่มีอะไรหกับา้งหรือไม่ 
อาจใชว้ธีิตรวจสอบจากความเจบ็ปวดก็ได ้ถา้แน่ใจวา่ไม่มีอะไรหกัจึงลุกข้ึน ถา้สงสัยควรร้องขอ
ความช่วยเหลือ หรือขยบัตวัไปยงัท่ีวางโทรศพัทข์อความช่วยเหลือ 

 7. สลากยา หรือของบริโภค เช่น เกลือ น ้าตาลควรปิดช่ือตวัโต เพื่อใหม้องเห็นชดัเจน 
บริเวณทางเดินควรติดไฟฟ้าใหส้วา่ง มีราวกลมจบัตลอดทางเดินไม่มีส่ิงกีดขวาง 

 ข้อส าคัญอ่ืน ๆ ทีค่วรค านึงถึง 
 1. ไม่วางพรมเช็ดเทา้ สายไฟ สายโทรศพัทเ์กะกะ เพราะจะท าใหส้ะดุดและหกลม้ 
 2. เฟอร์นิเจอร์ในบา้นตอ้งมัน่คง แขง็แรง ผูสู้งอายจุะไดไ้ม่เสียการทรงตวั เวลาจบัเพื่อพยงุตวั 
 3. ตรวจตราเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าและถงัแก๊สใหอ้ยูใ่นสภาพดีถา้ช ารุดใหซ่้อมแซมหรือเปล่ียน

ใหม่ ถอดปลัก๊เคร่ืองใชไ้ฟฟ้า หรือปิดแก๊สหลงัใชง้านแลว้ทุกคร้ัง 
 4. หากผูสู้งอายมีุปัญหาหาในการทรงตวัควรใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน 
 5. มีโทรศพัทแ์ละเขียนหมายเลขโทรศพัทข์อความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินไวใ้ห้

ผูสู้งอายติุดต่อ โดยใชต้วัหนงัสือขนาดใหญ่ชดัเจน ใชสี้ตดักบัสีพื้นกระดาษ วางในต าแหน่งท่ีอ่าน
ไดง่้ายหรือใกล ้ท่ีวางโทรศพัท ์
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 6. ก่อนนอนควรตรวจตรา ปิดประตูหนา้ต่าง ถอดปลัก๊ไฟ ปิดเตาแก๊สใหเ้รียบร้อย เพื่อ
ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 

 การจดัสภาพแวดลอ้มส าหรับผูสู้งอายเุป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน กล่าวคือ การเปล่ียน
ส่ิงแวดลอ้มบ่อย ๆ อาจท าให้เกิดผลเสียไดม้ากกวา่ผลดีโดยเฉพาะกบัผูสู้งอายสุมองเส่ือมอาจ
ก่อใหเ้กิดการสับสนไดง่้าย ดงันั้น ผูดู้แลควรเป็นคนช่างสังเกต และเม่ือจะเปล่ียนท่ีวางส่ิงของทุก
คร้ังควรไดบ้อกกล่าวใหผู้สู้งอายไุดรั้บทราบดว้ย ดงันั้นในการจดัสภาพแวดลอ้มควรมีการวาง
แผนการตั้งแต่เน่ิน ๆ เพื่อการวางแผนโครงสร้างของท่ีอยูอ่าศยัใหพ้ร้อมท่ีจะรองรับความสูงอายใุน
อนาคต จึงจะไดส้ภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายซ่ึุงมีส่วนเอ้ืออ านวยความสะดวกต่อการ
ด ารงชีวิต และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายอุนัจะส่งผลใหผู้สู้งอายดุ ารงชีวิตอยูใ่นสังคม
ไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
 12 ท่า ออกก าลงักาย ป้องกนัหกล้มในผู้สูงวัย 
 1. ท่าบริหารล าตัว : ใหย้นืตวัตรงกางขาออกเล็กนอ้ย ตามอง ไปขา้งหนา้ มือเทา้เอว 

ค่อยๆบิดล าตวัช่วงบนไปดา้นขวาใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้โดยไม่บิดสะโพก จากนั้นใหท้  าแบบ
เดียวกนัไปทางดา้นซา้ย ท าซ ้ ากนั 10 คร้ัง 
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 2. ท่าบริหารข้อเท้า : ตรงน้ีใหน้ัง่บนเกา้อ้ี ใหย้กขาทีละขา้ง เร่ิมจากขาขวาก่อน ยกข้ึน
จากพื้นและกระดกปลายเทา้เขา้หาตวั จากนั้นกระดกปลายเทา้ลง ท าซ ้ ากนั 10 คร้ัง 

 

 
 
 3.  ท่ายืนด้วยปลายเท้า : แบบไม่ใชร้าวจบั ยดืแขนขาความกวา้งเท่าช่วงไหล่ แลว้ค่อยๆ 

เขยง่ปลายเทา้ข้ึนจนสุด แลว้ค่อยๆวางส้นเทา้ลง ท่าน้ีใหท้  าซ ้ า 10 คร้ัง 

 
 

 4.  ท่ายืนด้วยส้นเท้า : แบบไม่ใชร้าวจบั ยนืแยกขาความกวา้งเท่าวงไหล่ ค่อยๆ ขยบั
ปลายเทา้ข้ึน และยนืข้ึนดว้ยส้นเทา้ จากนั้นค่อย ๆ วางปลายเทา้ลง ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
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 5. ท่าย่อเข่า : แบบไม่ใชร้าวจบั ยนืแยกขาเท่าช่วงไหล่ ค่อย ๆ ยอ่เข่าลงโดยใหห้วัเข่าไป
ดา้นหนา้น้ิวหวัแม่เทา้ แต่อยา่ใหเ้ข่ายืน่เกินปลายน้ิวหวัแม่เทา้ จนกระทัง่ส้นเทา้เร่ิมยกจากพื้นให้
หยดุ และค่อยๆยดืตวัข้ึน ท าซ ้ า 10 – 20 คร้ัง 

 

 
 

 6. เดินต่อเท้า : แบบไม่ใชร้าวจบั ยนืตรงมองไปขา้งหนา้ ค่อยเร่ิมเดินโดยกา้วเทา้ไปไว้
ขา้งหนา้ในลกัษณะปลายเทา้ต่อส้นเทา้ และเดินเช่นน้ีไปเร่ือย ๆ จนครบ 10 กา้ว จากนั้นกลบัหลงั
หนั เดินต่อเทา้แบบเดียวกนักลบัไปจุดเร่ิมตน้ ท าซ ้ า 10 -20 คร้ัง 
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 7. ยืนขาเดียว : แบบไม่ใชร้าวจบั ยนืตรงมองไปขา้งหนา้ ยกขาขา้งใดขา้งหน่ึงข้ึน และ
ยนืดว้ยขาขา้งเดียวนาน 10 วินาที จากนั้นเปล่ียนอีกขา้ง 

 

 
 
 

 8. เดินด้วยส้นเท้า : แบบไม่ใชร้าวจบั ใหย้นืตรง มองไปขา้งหนา้ ค่อย ๆ ยกปลายเทา้ข้ึน 
จนยนืดว้ยส้นเทา้ จากนั้นเดินดว้ยส้นเทา้ไป 10 กา้ว แลว้ค่อย ๆ ลดปลายเทา้ลง จากนั้นกลบัตวั และ
ท าแบบเดิม ซ ้ า ๆ กนั 10 – 20 คร้ัง 
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 9. เดินด้วยปลายเท้า : แบบไม่ใชร้าวจบั ยนืตรงไปขา้งหนา้ ค่อยๆยกส้นเทา้ข้ึนจนยนื
ดว้ยปลายเทา้ จากนั้นเดินดว้ยปลายเทา้ไป 10 กา้ว แลว้ค่อยๆลดส้นเทา้ลง กลบัตวั ค่อย ๆ ยกส้นเทา้
ข้ึนจนยนืดว้ยปลายเทา้ เดินดว้ยปลายเทา้ไป 10 กา้ว ท าซ ้ า 10 -20 คร้ัง 

 

 
 

  
 10.  ท่าเดินเลข 8 : เดินตามปกติ แต่เดินวนเป็นเลข 8 ท  าซ ้ ากนั 10 – 20 รอบ 
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 11. ท่าเดินสไลด์ด้านข้าง : ยืนตรงมองไปขา้งหนา้ มือเทา้เอว เดินไปทางดา้นขวา 10 กา้ว 
จากนั้นเดินกลบัไปทางซา้ย 10 กา้ว ท าซ ้ ากนั 10 – 20 คร้ัง 

 

 
 

 12. ท่าลุกจากเก้าอี ้: ไม่ใชมื้อพยงุ เร่ิมจากนัง่บนเกา้อ้ีท่ีมีพนกัพิงแขง็แรง ไม่เคล่ือนไหว 
และไม่เต้ียเกินไป วางเทา้หลงัหวัเข่า ค่อยๆโนม้ตวัไปขา้งหนา้ แลว้ลุกข้ึนยนืโดยไม่ใชมื้อช่วยพยงุ 
ท าซ ้ า 10 – 20 คร้ัง 
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 ภาวะสมองเส่ือม 
 เป็นกลุ่มอาการซ่ึงเกิดมาจากความผดิปกติในการท างานของสมอง มีการสูญเสียหนา้ท่ี

ของสมองหลายดา้นพร้อม ๆ กนัแบบค่อยเป็นค่อยไป แต่เกิดข้ึนอยา่งถาวรส่งผลใหมี้การเส่ือมของ
ความจ าและการใชค้วามคิดดา้นต่าง ๆ ความสามารถของบุคคลลดลง ผูป่้วยจะสูญเสียความสามารถ
ในการแกไ้ขปัญหาหรือการควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมแปลก ๆ บุคลิกภาพเปล่ียนไป มีความ
ผดิปกติในการใชภ้าษา การค านวณ ความคิดริเร่ิม ความเขา้ใจ และส่งผลกระทบต่อการท างาน
รวมถึงการด ารงชีวติประจ าวนั แต่กลุ่มอาการบางอยา่ง เช่น ความจ าถดถอย ในผูสู้งอายนุั้นอาจเกิด
จากความชรา หรือเกิดจากโรคสมองเส่ือม หากเป็นเน่ืองจากความชราจะสูญเสียความจ าเพียงอยา่ง
เดียว และเป็นไปอยา่งชา้ ๆ โดยไม่มีผลต่อการท างานหรือการใชชี้วติประจ าวนั โรคในกลุ่มอาการ 

 สมองเส่ือมทีพ่บบ่อย คือ โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 
 อาการเตือนภาวะสมองเส่ือม 10 ประการ มีลกัษณะดงัน้ี 
 1. สูญเสียความจ าโดยเฉพาะเร่ืองท่ีเพิ่งเกิดข้ึน(หลงลืม) เช่น ลืมชนิดของอาหารท่ีเพิ่ง
รับประทานไปและเม่ือลืมแลว้ไม่สามารถระลึกไดซ่ึ้งคนปกติจะสามารถระลึกไดภ้ายหลงั 
 2. ท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีคุน้เคยดว้ยความยาก (ท ากิจวตัรท่ีเคยท าไม่ได)้ เช่น ลืมวธีิหรือ
ขั้นตอนการท าอาหาร ลืมวธีิการแต่งตวั 
 3. มีปัญหาในการใชภ้าษา เช่น ลืมค าศพัทง่์าย ๆ ใชศ้พัทผ์ดิความหมาย พูดค าผดิ ท าให้
ส่ือสารกบัผูอ่ื้นล าบาก 
 4. สับสนวนัเวลาและสถานท่ี (ไม่รู้เวลา) เช่น หลงวนัเวลา บอกสถานท่ีบา้นท่ีอยูไ่ม่ได ้
หลงทางกลบับา้นตนเองไม่ถูก 
 5. ตดัสินใจไม่เหมาะสม (การตดัสินใจแยล่ง) เช่น เปิดพดัลมแรง ทั้งท่ีรู้สึกเยน็และ
อากาศเยน็มากใชจ่้ายเงินแบบไม่สมเหตุสมผล 
 6. มีปัญหาเก่ียวกบัความคิดรอบยอด (มีปัญหาในการคิดแบบนามธรรม) เช่น ไม่เขา้ใจค่า
ของตวัเลข รวมถึงเคร่ืองหมายและวธีิค านวณง่ายๆ 
 7. เก็บส่ิงของผดิท่ี (วางของผิดท่ี) เช่น เก็บเตารีดในตูเ้ยน็ เก็บนาฬิกาขอ้มือไวใ้นโถน ้าตาล 
 8. อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย (มีพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนไป) เช่น จากนัง่สงบเปล่ียน
มาเป็นร้องไหแ้ละเปล่ียนเป็นโมโหภายในไม่ก่ีนาที 
 9. บุคลิกภาพเดิมเปล่ียนแปลง (บุคลิกเปล่ียน)เช่น กลายเป็นคนช่างสงสัย หรือหวาดกลวั
ง่ายกวา่เดิม 
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 10. ชอบเก็บตวั ขาดความกระตือรือร้นในการใชชี้วิต (ขาดความคิดริเร่ิม) เช่น นัง่หรือ
นอนทั้งวนัไม่อยากออกไปไหนไม่อยากเจอผูค้น 
 สาเหตุของสมองเส่ือม 
 1. การเส่ือมสลายของสมอง 

 2. สมองเส่ือมเกิดจากหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง มีการหนาตวั 
แขง็ตวั หรือมีการตีบตวัผดิปกติ ท าใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง เน้ือสมองตาย 

 3. การติดเช้ือในสมอง 
 4. การขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามิน เช่น วติามิน B1 หรือวติามิน B12 
 5. การแปรปรวนของเมตาโบลิกของร่างกาย เช่นการท างานของต่อมไร้ท่อ ตบั หรือ  

ไตผดิปกติไป 
 6. การถูกกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเ่สมอ ๆ 
 7. สมองเส่ือมจากในสมอง เช่น เน้ืองอกท่ีเกิดจากทางดา้นหนา้ของสมอง 
 ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมมกัจะมีอาการเปล่ียนแปลง และมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนเป็นระยะ 

โดยสามารถจ าแนกระดบัและความรุนแรงของอาการสมองเส่ือมเป็น 3 ระดบั คือ 
 1. ระดบัไม่รุนแรงหรือระยะเร่ิมแรกของอาการผูสู้งอายจุะเร่ิมมีความบกพร่องในดา้น

การปฏิบติัหนา้ท่ีการงานและดา้นสังคมอยา่งเด่นชดั แต่ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองได ้มีอาการ
หลงลืมไม่มาก ดูแลรักษาสุขภาพอนามยัของตนเองไดแ้ละสามารถตดัสินใจเร่ืองทัว่ ๆ ไปไดด้ว้ย
ตนเอง แต่อาจมีขอ้บกพร่องบา้งในการแกปั้ญหาชีวติประจ าวนั 

 2. ระดบัปานกลางหรือระยะกลางของโรค ผูสู้งอายจุะช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง ความจ า
เส่ือมอยา่งเห็นไดช้ดัสับสนเก่ียวกบัเวลา สถานท่ี ไม่สามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้ถา้หากปล่อยให้
ผูสู้งอายอุยูค่นเดียวตามล าพงัหรือตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ดว้ยตนเองอาจเกิดอนัตรายได ้จึงจ าเป็น
จะตอ้งมีผูท่ี้คอยช่วยเหลือดูแลใกลชิ้ด (อาการลืมจะเป็นมากข้ึน จะเร่ิมจ าส่ิงท่ีท าไปแลว้ไม่ได)้ 

 3. ระดบัรุนแรงหรือระยะสุดทา้ยของโรค มีอาการสมองเส่ือมรุนแรงมากจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดไ้ม่สามารถดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง สูญเสียความจ าอยา่งมาก สับสนไม่รู้
เวลา สถานท่ี หรือเร่ืองราวต่าง ๆ อาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สามารถคิดหรือตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 
ส่วนใหญ่จะพูดไม่รู้เร่ืองหรือไม่พูด อาจเป็นอมัพาต เคล่ือนไหวไม่ได ้หรือมีความผดิปกติจากความ
พิการของระบบประสาทส่วนอ่ืนร่วมดว้ย จนกลายเป็นผูป่้วยหนกัเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแล
ตลอดเวลา 
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 การป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
 1.  การควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ระดบัความดนัโลหิต ระดบัไขมนั ควบคุมน ้าหนกัตวั 
 2.  รับประทานอาหารบ ารุงสมอง เน้ือปลา ผกัใบเขียว ไข่ ถัว่ และนม 
 3.  การหลีกเล่ียงการใชย้าไม่จ  าเป็นหรือใชย้าอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานและเล่ียง

กิจกรรมท่ีท าใหส้มองถูกกระทบกระเทือน 
 4.  การท ากิจกรรมออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
 5.  การเขา้สังคม พบปะพูดคุยกบัผูอ่ื้นบ่อย ๆ 
 6.  การฝึกสติปัญญาโดยท ากิจกรรม และเล่นเกมฝึกสมอง 
 7.  การตรวจสุขภาพประจ าปีและรักษาโรคประตวัสม ่าเสมอ 
 กจิกรรมบริหารสมองส าหรับผู้สูงอายุ brain gym  
 “ออกก าลงักายสมอง เพิม่ความจ า คลายความเครียด” 

 การบริหารสมอง (Brain activation) หมายถึง การบริหารร่างกายในส่วนท่ีสมองควบคุม
โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ corpus callosum ซ่ึงเช่ือมสมอง 2 ซีกเขา้ดว้ยกนัใหป้ระสานกนั แขง็แรงและ
ท างานคล่องแคล่ว จะท าใหก้ารถ่ายโยงขอ้มูลและการเรียนรู้ของสมอง 2 ซีกเป็นไปอยา่งสมดุลเกิด
ประสิทธิภาพ และยงัช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลายความตึงเครียด ท าใหส้ภาพจิตใจเกิดความพร้อมท่ีจะ
เรียนรู้ เกิดความจ าทั้งระยะสั้นและระยะยาว มีอารมณ์ขนัเพราะคล่ืนสมอง (Brain wave) จะลด
ความเร็วลง คล่ืนบีตา (Beta) เป็นแอลฟา (Alpha) ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีสมองท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ
สูงสุด  
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 1. การบริหารปุ่มสมอง ปุ่มขมับ ปุ่มใบหู 
 ปุ่มสมอง 

 

 
 

 ใชมื้อซา้ยวางบริเวณใตก้ระดูกคอและซ่ีโครงของกระดูกอก หรือท่ีเรียกวา่ไหปลาร้า จะมี
หลุมต้ืน ๆ บนผวิหนงั ใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ี คล าหาร่องหลุมต้ืน ๆ 2 ช่องน้ีซ่ึงห่างกนัประมาณ 1 
น้ิว หรือมากกวา่น้ี ข้ึนอยูก่บัขนาดร่างกายของแต่ละคนท่ีมีขนาดไม่เท่ากนั ให้นวดบริเวณน้ี
ประมาณ 30 วนิาที และใหน้ ามือขวาวางไปท่ีต าแหน่งสะดือ 

 ขณะท่ีนวดปุ่มสมองก็ใหก้วาดตามองจากซา้ยไปขวา ขวาไปซา้ย และจากพื้นข้ึนเพดาน 
จากนั้นใหเ้ปล่ียนมือดา้นขวาท าเช่นเดียวกนั 

 ประโยชน์ของการบริหารปุ่มสมอง 
 - เพื่อกระตุน้ระบบประสาทและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองใหดี้ข้ึน 
 - ช่วยสร้างใหร้ะบบการส่ือสารระหวา่งสมอง 2 ซีกท่ีเก่ียวกบัการพูด การอ่าน การเขียนมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ปุ่มขมับ 
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 1. ใชน้ิ้วทั้ง 2 ขา้งนวดขมบัเบา ๆ วนเป็นวงกลม ประมาณ 30 วนิาที ถึง 1 นาที 
 2. กวาดตามองจากซา้ยไปขวา และจากพื้นมองข้ึนไปท่ีเพดาน 
 ประโยชน์ของการนวดปุ่มขมบั 
 - เพื่อกระตุน้ระบบประสาทและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองในส่วนของการมองเห็นให้

ท างานดีข้ึน 

 -  ท าใหก้ารท างานของสมองทั้ง 2 ซีกสมดุลกนั 
 
 ปุ่มใบหู 

 

 
 

 1. ใหใ้ชน้ิ้วหวัแม่มือกบัน้ิวช้ีจบัท่ีส่วนบนสุดดา้นนอกของใบหูทั้ง 2 ขา้ง 
 2. นวดตามริมขอบนอกของใบหูทั้ง 2 ขา้งพร้อม ๆ กนั ให้นวดไล่ลงมาจนถึงต่ิงหูเบา ๆ 

ท าซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง ควรท าท่าน้ีก่อนอ่านหนงัสือเพื่อเพิ่มความจ าและมีสมาธิมากข้ึน 
 ประโยชน์ของการกระตุน้ปุ่มใบหู 

 - เพื่อกระตุน้หลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงสมองในส่วนของการไดย้นิและความจ าระยะสั้น
ใหดี้ข้ึน 

 - สามารถเพิ่มการรับฟังท่ีเป็นจงัหวะไดดี้ข้ึน 
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 2. ท่าจีบ L 
 1. ยกมือทั้ง 2 ขา้งข้ึนมา ใหมื้อขวาท าท่าจีบ โดยใชน้ิ้วหวัแม่มือประกบกบัน้ิวช้ี ส่วนน้ิว

อ่ืน ๆ ใหเ้หยยีดออกไป 
 2. มือซา้ยใหท้ าเป็นรูปตวัแอล (L) โดยใหก้างน้ิวหวัแม่มือกบัน้ิวช้ีออกไป ส่วนน้ิวท่ีเหลือ

ใหก้ าเอาไว ้
 3. เปล่ียนเป็นจีบดว้ยมือซา้ยบา้ง ท าเช่นเดียวกบัขอ้ 1 ส่วนมือขวาก็ท าเป็นรูปตวัแอล (L) 

เช่นเดียวกบัขอ้ 2 
 4. ใหท้  าสลบักนัไปมา 10 คร้ัง 

 
 

 ประโยชน์ของการบริหารท่าจีบซา้ย-ขวา 
 - เพื่อกระตุน้กลา้มเน้ือมือให้ประสานกนั เพื่อไม่ให้เกิดอาการน้ิวล็อก 
 - เพื่อกระตุน้สมองเก่ียวกบัการสั่งการใหส้มดุล มีการเคล่ือนไหวอยา่งคล่องแคล่ว 
 - เพื่อกระตุน้การท างานความสัมพนัธ์ระหวา่งมือกบัตา 
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 3. ท่าโป้ง-ก้อย 
 1. ยกมือทั้ง 2 ขา้งข้ึนมาใหมื้อขวาท าท่าโป้ง โดยก ามือและยกหวัแม่มือข้ึนมา ส่วนมือ

ซา้ยใหท้  าท่ากอ้ย โดยก ามือและเหยยีดน้ิวกอ้ยช้ีออกมา 
 2. เปล่ียนมาเป็นโป้งดว้ยมือซา้ยและกอ้ยดว้ยมือขวา 
 3. ใหท้  าสลบักนัไปมา 10 คร้ัง               

 

 
 

  4. ท่าแตะจมูก-แตะหู 
 1. มือขวาไปแตะท่ีหูซา้ย ส่วนมือซา้ยใหไ้ปแตะท่ีจมูก (ลกัษณะมือไขวก้นั) 
 2. เปล่ียนมาเป็นมือซา้ยแตะท่ีหูขวา ส่วนมือขวาไปแตะท่ีจมูก (ลกัษณะมือไขวก้นั)            

 
 
 ประโยชน์ของการบริหารท่าแตะจมูก-แตะหู 

 -  ช่วยใหม้องเห็นภาพทางดา้นซา้ยและขวาดีข้ึน 
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 ภาวะซึมเศร้า (Depression) คือ ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้

หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเอง เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการ ภาวะซึมเศร้านั้นมีโอกาสพฒันาไปเป็น “โรค
ซึมเศร้า” ไดใ้นอนาคต 

 สาเหตุการเกดิโรค 
 1. การเกิดโรคซึมเศร้า มีความซบัซอ้น เกิดจาก Interaction ของ Bio-psycho-social 
 2. การเปล่ียนแปลงของชีวเคมีในสมอง  
 3. ปัจจยัทางพนัธุกรรม  
 การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจของ

ผูสู้งอายเุป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาและสภาพแวดลอ้มทางสังคม โดยปัจจยัท่ีมี
ผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจในผูสู้งอายมีุ ดงัน้ี  

 1. ปัจจัยภายนอกร่างกายหรือสภาพแวดล้อมทางสังคม  
  1.1 การสูญเสียบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก เช่น การสูญเสียคู่สมรส สูญเสียบุตร หรือการท่ีบุตร

แยกไปอยูต่่างท่ี เป็นตน้ หากไม่ไดรั้บการเหลียวแล จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความหวา้เหว ่รู้สึกวา่
ตนเองไม่มีค่า ไม่รู้วา่จะหนัหนา้ไปพึ่งใคร ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล ซึมเศร้าได ้

  1.2 การสูญเสียปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ การสูญเสียบทบาท ปลดเกษียณจากการท างาน 
ทั้ง ๆ ท่ีผูสู้งอายบุางคนยงัมีร่างกายและจิตใจท่ีแขง็แรงพอท่ีจะท างานได ้จึงท าให้รู้สึกการสูญเสีย
อ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองลดลงสูญเสียรายได ้

 2. ปัจจัยภายในร่างกาย เกิดจากการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายในระบบต่างๆ เช่น การ
สูญเสียการไดย้นิ การมองเห็น หรือความจ า เป็นตน้ เหล่าน้ีจะส่งผลท าใหเ้กิดการหลีกหนีการเขา้
สังคม การไม่สามารถใชชี้วติร่วมกบัสังคมไดต้ามปกติ ยอ่มท าใหเ้กิดความเครียด เงียบเหงา และ
วา้เหวม่ากยิง่ข้ึน 
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 การท าอารมณ์และจิตใจให้เป็นสุข 
 “5 วธีิสร้างสภาพแวดลอ้มทางสังคม เพื่อการดูแลผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพท่ีดี” ดงัน้ี 
 1.  การสร้างภูมิทศัน์ในบา้น เช่น จดัมุมพกัผอ่นใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้น เพื่อพบปะ 

พูดคุย จดัใหห้้องพกัมีแสงแดดส่องถึง มีการจดับรรยากาศภายในบา้นใหผ้อ่นคลาย มีขอ้ความหรือ
รูปภาพท่ีใหก้ าลงัใจติดไวใ้นท่ี ๆ เห็นไดง่้ายและเตือนความจ า 

 2.  หมัน่พาผูสู้งอายเุขา้วดัท าบุญ การสวดมนต ์ไหวพ้ระ ฟังธรรม นัง่สมาธิการไดไ้ป
ท าบุญนอกสถานท่ี จะช่วยใหผู้สู้งอายมีุจิตใจสงบ สุขกาย สบายใจ และมีเพื่อนร่วมท าบุญ 

 3.  สร้างความรู้สึกมีคุณค่าให้แก่ผูสู้งอาย ุเช่น ขอค าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูก การดูแล
บา้น การท าอาหาร เป็นตน้ เป็นวธีิท่ีจะสามารถช่วยใหสุ้ขภาพจิตของผูสู้งอายดีุข้ึน และเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองมากข้ึน 

 4.  หางานอดิเรกท่ีเหมาะกบัผูสู้งอายใุหท้  าอยา่งต่อเน่ือง เช่น เล้ียงสัตว ์จดัสวนหรือ
ตน้ไมภ้ายในบา้น ฟังเพลงอ่านหนงัสือ ดูหนงั ดูรายการทีวท่ีีชอบ วาดรูป ท าอาหาร งานช่างไม ้
หรือเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

 5.  ส่งเสริมกิจกรรมผูสู้งอายใุนชุมชน เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุจดัใหมี้สวนสาธารณะ หรือ
ลานออกก าลงักาย ฯลฯ กระตุน้ใหผู้สู้งอาย ุท่ีชอบจะออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
หรือมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกนักบัเพื่อนบา้นมากข้ึน 

 ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเม่ือมีภาวะซึมเศร้า 
 1.  ออกก าลงักาย/ออกก าลงักายสะสม (ต่อเน่ือง) ประมาณ 30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อ

สัปดาห์ 
 2.  ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบท่ีท าแลว้เกิดความรู้สึกดีเพลิดเพลิน เช่น การฟัง

เพลง ดูหนงั ปลูกตน้ไม ้ท าสวน อ่านหนงัสือ เล่นดนตรี งานฝีมือ ฯลฯ 
 3.  หลีกเล่ียงการอยูค่นเดียวเม่ือมีอารมณ์เศร้า พูดคุยกบัคนอ่ืนเพื่อความเพลิดเพลินและ

คลายเหงา 
 4.  พูดคุยกบัคนท่ีไวใ้จ 
 5.  ผอ่นคลายความเครียดดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น ฝึกการหายใจโดยหายใจเขา้ลึก ๆ หายใจ

ออกชา้ ๆ จนรู้สึกผอ่นคลายหรือท าสมาธิ/ปฏิบติัศาสนกิจตามหลกัศาสนาท่ีตนนบัถือ 
 6.  วางเป้าหมายการท างานท่ีเหมาะสม เป็นขั้นตอนอยา่งง่าย ๆ 
 7.  มองโลกในแง่ดี อยา่ด่วนตดัสินใจเร่ืองส าคญัต่อชีวติ 
 8.  หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์ 
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 9.  ปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงในชีวติ เม่ือเจบ็ป่วยดูแลตามค าแนะน าท่ีเหมาะสมกบั
โรคท่ีเป็น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานยาตามแพทยส์ั่งสม ่าเสมอ นอนหลบั
พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

 10.  ท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น พบปะญาติ เพื่อนฝงู เขา้ร่วมชมรมท่ีสนใจ โทรศพัทห์า
ลูกหลานท่ีอยูไ่กล หรือเพื่อนเก่า 

 11.  ปรึกษาแพทย ์ไปตรวจและแจง้ผลใหท้ราบเม่ือมีปัญหาทางจิตใจ 
 นอนหลบัอย่างถูกวธีิ 
 ผูสู้งอายกุบัการนอนหลบัเม่ือยา่งเขา้วยัสูงอายรุ่างกายก็จะเปล่ียนแปลงหลายอยา่ง ไดแ้ก่ 

รับประทานอาหารไม่อร่อย สายตามวัลง เป็นตอ้กระจก หูไดย้นิไม่ชดั แต่ท่ีไม่เปล่ียนแปลงตามอายุ
คือระยะเวลาท่ีตอ้งการนอนคือยงัคงเท่าเดิมประมาณวนัละ 8 ชัว่โมง แต่คุณภาพในการนอนของ
ผูสู้งอายลุดลงจึงท าใหน้อนไม่ค่อยพอมีหลายปัจจยัท่ีท าใหก้ารนอนของผูสู้งอายไุม่มีคุณภาพ เช่น 
การงีบหลบัในเวลากลางวนั การนอนไม่เป็นเวลาการเขา้นอนก่อนท่ีจะง่วง หรือเขา้นอนเม่ือผา่น
เวลานอนไป หรือใชเ้ตียงเพื่อจุดประสงคอ่ื์น เช่น การดูทีว ีการอ่านหนงัสือ การรับประทานอาหาร
หรือมีส่ิงรบกวนในห้องนอน เช่น เสียงดงั มีแสง ห้องร้อน นอกจากปัจจยัภายนอกแลว้ปัจจยัภายใน
ของผูป่้วยโรคต่าง ๆ เช่น อาการปวดขอ้โรคหวัใจ ปัญหาทางจิตใจ ปัญหาทั้งหมดจะท าใหก้ารนอน
หลบัในผูสู้งอายมีุคุณภาพลดลง 

 สาเหตุของการนอนไม่หลบั แบ่งไดด้งัน้ี 
 - สาเหตุจากทางด้านจิตใจ ผูป่้วยจ านวนมากเกิดจากทางดา้นจิตใจ เช่น โรคเครียด โรค

ซึมเศร้า ผูป่้วยกลุ่มน้ีร้อยละ 70 จะมีอาการนอนไม่หลบัเป็นอาการส าคญั 
 - ปัจจัยกระตุ้นให้นอนไม่หลับ มกัจะเป็นชัว่คราว เช่น ผลจากความเครียด จากการ

เจบ็ป่วย ผา่ตดั การสูญเสียของรัก จากงาน เม่ือปัจจยักระตุน้หายอาการนอนไม่หลบัจะกลบัสู่ปกติ 
 - นอนไม่หลบัจากยา เช่น ยาลดน ้ามูก กาแฟ 
 - นอนไม่หลบัจากโรค เช่น โรคหอบหืด โรคหวัใจวาย ภูมิแพ ้โรคสมองเส่ือม  

โรคพากินสัน  
 - ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน ช่วงแรกของหญิงวยัทองก็มีอาการนอนไม่หลบั 
 - นอนไม่หลบัจากการเปลีย่นเวลานอน เม่ือถึงเวลานอนแต่ไม่ไดน้อนท าให้ร่างกาย

ปรับตวัไม่ทนั 
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 14 วธีิทีท่ าให้การนอนหลบัดีขึน้ 
 1.  การออกก าลงักายเป็นประจ า การออกก าลงักายเป็นประจ า คร้ังละ 20-30 นาที อยา่ง

นอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์สามารถช่วยใหก้ารนอนหลบัดีข้ึน 
 2.  อยา่งีบตอนกลางวนัหรือตอนเยน็ ควรอดทนรอใหถึ้งเวลาเขา้นอน เพราะการงีบจะท า

ใหร่้างกาย รู้สึกวา่ไดรั้บพกัผอ่นแลว้ ท าให้ตอนกลางคืนจะยิง่หลบัยากมากข้ึน ถา้มีพฤติกรรมใน
การงีบหลบัในช่วงกลางวนั ควรจะนอนไม่เกิน 45 นาที 

 3.  งดสูบบุหร่ี งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน แอลกอฮอล ์เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 
โกโก ้ควรด่ืมก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง เพราะมีผลท าใหน้อนไม่หลบั และควรงดด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และงดสูบบุหร่ีก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง เพราะส่งผลต่อระบบการ
นอนแยล่ง ท าใหน้อนกรน และมีอาการหยดุหายใจขณะนอนหลบั 

 4.  การกินอาหาร หลีกเล่ียงกินอาหารเยน็ หรืออาหารม้ือหนกัก่อนเขา้นอน อยา่งนอ้ย 4 
ชัว่โมง หากมีอาการหิวจริง ๆ ก่อนเขา้นอน แนะน าวา่ ควรทานอาหารเบา ๆ เช่น นมอุ่น ๆ 

 5.  ไม่ควรท ากิจกรรมท่ีท าให้จิตใจไดรั้บการกระตุน้ก่อนนอน ไม่ควรดูหนงั ดูกีฬา อ่าน
หนงัสือ ท่ีต่ืนเตน้จนเกินไปหรือคิดเร่ืองเครียด ๆ ก่อนนอน 

 6.  พยายามจดัเวลาส าหรับการผอ่นคลายช่วงหน่ึงก่อนเขา้นอน การเขา้นอนจะเกิดไดง่้าย
ข้ึน เม่ือร่างกาย และจิตใจ ผอ่นคลาย ดงันั้นก่อนเขา้นอนควรจดัเวลาส าหรับผอ่นคลายร่างกายและ
จิตใจให้รู้สึกสงบ สบาย ก่อนเขา้นอนอยา่งนอ้ย 20 นาที 

 7.  ปรับหอ้งนอนใหเ้หมาะสม มีอุณหภูมิท่ีพอดี มีเคร่ืองนอน เช่น หมอนและผา้ห่มท่ี
สร้าง ความสบาย และในหอ้งนอนไม่ควรมีเสียงดงัรบกวนจนเกินไป ไม่นอนเปิดไฟหรือโทรทศัน์ 

 8.  เตียงนอน มีไวส้ าหรับนอนหลบัเท่านั้น หลายคนท ากิจกรรมอ่ืน ๆ บนเตียงนอน เช่น 
นอนดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ กินอาหาร เล่นโทรศพัท ์นัง่สมาธิ ซ่ึงสมองของคนเราจะจ า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานท่ีกบักิจกรรม ดงันั้น ถา้เราฝึกสมองของเราใหจ้  าวา่เตียงมีไวส้ าหรับ 
นอน เท่านั้น  

 9.  เม่ือเอนตวัลงนอนแลว้ควรหยดุอุปนิสัยบางอยา่งท่ีเกิดจากความเคยชินเป็น การคิด
เร่ือยเป่ือยการคิดถึงปัญหาเม่ือรู้ตวัวา่เร่ิมคิดอีกแลว้ใหล้องผอ่นคลายตวัเองท าใหส้บาย ๆ แลว้ บอก
ตวัเองวา่น่ีคือเวลานอน เวลาพกัผอ่นปัญหาใหน้ าไปคิดในวนัรุ่งข้ึน 

 10.  ไม่ควรด่ืมน ้าปริมาณมาก ๆ หลงัอาหารเยน็ ควรเขา้ห้องน ้าปัสสาวะใหเ้รียบร้อย
ก่อนเขา้นอนเพราะการปวดปัสสาวะกลางดึกจะรบกวนการนอนได ้

 11.  หากนอนเป็นเวลา 30 นาที แลว้แต่ยงัไม่หลบั อยา่ฝืนนอนต่อบนเตียง อยา่โกรธ
ตวัเองท่ีนอนไม่หลบัใหลุ้กข้ึนออกจากเตียงไปหากิจกรรมเบา ๆ ท าเช่น อ่านหนงัสือ อ่านเล่น ฟัง
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เพลงสบาย ๆ เช่น เพลงบรรเลง ฯลฯ รอจนง่วงอีกคร้ังแลว้ค่อยกลบัไปนอน น่ีเป็นการฝึกการเรียนรู้
ของสมองเช่นกนั 

 12.  อยา่ดูนาฬิกาบ่อย ๆ การดูนาฬิกาบ่อย ๆ เป็นการกดดนัตวัเองวา่ท าไมถึงไม่หลบัสัก
ที และก็จะท าใหไ้ม่หลบัจริง ๆ ถา้เป็นไปได ้ไม่ควรมีนาฬิกาใกล ้ๆ สายตาในขณะนอน 

 13.  หากคู่นอนมีอาการนอนกรนหรือนอนด้ิน อาจใชท่ี้อุดหูช่วยก่อน ถา้ไม่ไหวจริง ๆ 
อาจเป็นตอ้งแยกเตียงนอนหรือห้องนอน 

 14.  การต่ืนนอน ควรต่ืนนอนตรงเวลาทุกวนั ไม่วา่จะไดน้อนแค่ไหน เพราะการต่ืนตรง
เวลา จะช่วยใหว้งจรการหลบั – การต่ืน เขา้ท่ีไม่เสียสมดุล จะช่วยใหก้ารนอนในคืนต่อ ๆ ไปดีข้ึน 

 สุขอนามัยการนอนเพ่ือป้องกันโรค 
 1.  การนอนท่ีมีระยะเวลาท่ีเพียงพอ โดยในปัจจุบนัไดมี้ค าแนะน าต่าง ๆ มากมายเก่ียวกบั

ระยะเวลาในการนอนหลบัโดยแบ่งตามช่วงอาย ุผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ควรจะนอนหลบั 
7-8 ชัว่โมงต่อวนั และอาจจะมากถึง 9 ชัว่โมงต่อวนัก็ได ้

 2.  คุณภาพของการนอนหลบั นอกจากระยะเวลาการนอนตอ้งเพียงพอแลว้ การนอนท่ีมี
คุณภาพก็มีความส าคญัเช่นกนั โดยคุณภาพของการนอนท่ีดีนั้นตอ้งเป็นการนอนหลบัท่ีต่อเน่ือง 
และมีการหลบัลึก ค าวา่หลบัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในท่ีน้ี หมายถึง การท่ีคล่ืนสมองไม่มีการถูกปลุก หรือ
ถูกปลุกนอ้ยมากระหวา่งการนอนหลบัทั้งคืน ซ่ึงสาเหตุของการนอนท่ีมีคุณภาพท่ีไม่ดีเกิดจาก
สาเหตุ เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั การเกิด
ขากระตุกขณะหลบั การนอนกดัฟัน เป็นตน้  

 สุขอนามัยการนอน 
 1.  เขา้นอน - ต่ืนนอนใหเ้ป็นเวลา 
 2.  ออกก าลงักายเป็นประจ า และห่างจากเวลาเขา้นอนอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
 3.  หอ้งนอน เวลานอนควรมืด เงียบ อุณหภูมิพอเหมาะ และมีการถ่ายเทอากาศไดดี้ 
 4.  งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงอาหารม้ือหนกัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง 

ก่อนเขา้นอน และหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง ก่อนเขา้นอน 
 5.  ไม่ควรดูโทรทศัน์ เล่นคอมพิวเตอร์ หรือ ใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารในห้องนอน 
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 การกินอาหารถือเป็นรากฐานส าคญัของมนุษย ์ซ่ึงช่องทางการน าอาหารเขา้สู่ร่างกายใน
ภาวะปกติ คือ ผา่นทางช่องปากการกินไม่เพียงแต่ส าคญัต่อการด ารงชีวิต แต่จากการศึกษายงัพบวา่
กระบวนการ “กิน” ทั้งการเค้ียว การสัมผสั รับกล่ินรสและการกลืน มีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติ
และความสุขโดยรวม นอกจากน้ี ยงัมีงานวจิยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเค้ียวต่อการกระตุน้
สมองในส่วนการเรียนรู้และความจ าอีกดว้ย 
 กนิข้าวให้อร่อย ต้องมีองค์ประกอบ ดงัน้ี  

 นอกจากรูปลกัษณ์และรสชาติของอาหารรวมถึงความอยากอาหารจะมีผลต่อความอร่อย
ในการกินแลว้องคป์ระกอบส าคญัของการกินใหอ้ร่อย ควรมีช่องปากและล าคอท่ีท างานได ้ดงัน้ี 

 1.  เค้ียวไดดี้ หมายถึง เค้ียวอาหารไดทุ้กประเภท โดยมีฟันท่ีใชง้านได ้และมีจ านวน
พอเพียงท่ีจะบดเค้ียวอาหารใหแ้หลก ละเอียดพอท่ีจะกลืน การเค้ียวจะสร้างความสุขจากการสัมผสั
ลกัษณะของเน้ือสัมผสัอาหาร วา่อาหารแต่ละประเภทต่างกนัอยา่งไร ท าใหป้ระสาทสัมผสัรับรู้ถึง 
ความแขง็ เปราะหยุน่ กรุบ กรอบ นุ่ม ขน้ ฯลฯ เป็นความรู้สึกสัมผสัท่ีเรารู้สึกในปาก นอกเหนือจาก
การรับรสชาติ 

 2.  ไม่มีแผล กอ้นบวม หรือรอยโรคของเน้ือเยื่ออ่อน ท่ีท าให้เจ็บปวด แสบร้อนหรือ ขดัขวาง
การบดเค้ียว 

 3.  รับรสชาติไดดี้ ล้ินไม่เล่ียน ไม่แหง้ แตก รวมถึงประสาทสัมผสัในการรับกล่ิน 
 4.  กลืนไดดี้ ไม่ติดคอ ไม่ส าลกั โดยตอ้งมีน ้ าลายในการรวมอาหารเป็นกลุ่มกอ้น กลา้มเน้ือ

ล้ิน คอหอย หลอดอาหารกระเพาะอาหาร และ ระบบประสาท ท่ีท างานส่งต่อและสัมพนัธ์กนั 
 สภาพช่องปาก ทีท่ าให้ “กินข้าวอร่อย” 
 1.  มีฟันใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี หรือมีฟันหลงัสบกนัซา้ย-ขวา รวมกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่ 

โดยฟันหลงั นบัตั้งแต่ฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ี 1 จนถึงฟันกรามใหญ่ซ่ีสุดทา้ย (ฟันท่ีใชง้านได ้หมายถึง 
ฟันท่ีไม่ผจุนเหลือแต่ตอ หรือโยกมาก ๆ จนจ าเป็นตอ้งถอน) แต่ถา้สูญเสียฟันไปแลว้ ควรไดรั้บการ
ใส่ฟันเทียม 

 2.  เน้ือเยือ่อ่อนในช่องปาก ทั้ง เหงือก ล้ิน เพดานปาก กระพุง้แกม้ รวมถึงริมฝีปาก ไม่มี
แผล การอกัเสบติดเช้ือหรือความผดิปกติต่าง ๆ ท่ีท าให้เจ็บปวด หรือขดัขวางการบดเค้ียว 
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 3.  มีปริมาณน ้าลายปกติ ไม่มีอาการปากแหง้ เน่ืองจากน ้าลายมีส่วนช่วยใหอ้าหาร
รวมตวักนัเป็นกอ้น และกลืนไดง่้าย นอกจากน้ี น ้าลายยงัช่วยใหเ้น้ือเยือ่อ่อนในช่องปากชุ่มช้ืน ซ่ึง
จะป้องกนัการระคายเคือง และการเกิดแผลระหวา่งการบดเค้ียวดว้ย 

 4.  มีการรับรสท่ีมีประสิทธิภาพ โดยตุ่มรับรสท่ี ล้ิน เพดานปาก และล าคอบางส่วน
สามารถรับกล่ินรสไดดี้ 

 5.  มีกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบดเค้ียว ไดแ้ก่ ล้ิน กระพุง้แกม้ ริมฝีปาก ท างานไดดี้ 
สัมพนัธ์กนัโดยจะช่วยคลุกเคลา้ รวมกลุ่มกอ้นอาหาร และส่งสู่ระบบการกลืนท่ีปกติ กลืนลงไม่ติด
คอ ไม่ส าลกัอาหารง่ายท าให้ไม่มีอาหารคา้งในช่องปาก 

 6.  ไม่มีความผดิปกติของขอ้ต่อขากรรไกร ซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีมีผลโดยตรงต่อการ
เค้ียวอาหาร ทั้งน้ีความผดิปกติดงักล่าวมกัท าใหมี้อาการปวด หรือมีเสียงบริเวณหนา้ใบหู เม่ือเค้ียว
อาหาร โดยเฉพาะอาหารเหนียว 

 อาหารกบัผู้สูงอายุ 
 ผูสู้งอายมีุความตอ้งการอาหารลดนอ้ยลง แต่มีความตอ้งการสารอาหารยงัคงเท่าเดิม 

ดงันั้น จึงควรรับประทานอาหารแต่ละวนัใหมี้ปริมาณสารอาหารท่ีครบถว้น สะอาด และเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย คือ ครบทั้ง 5 หมู่ 

 หมู่ที ่1 เน้ือสัตว์ ไข่ นม และถั่วเมลด็แห้งต่าง ๆ 
 - เน้ือสัตว ์ควรเลือกบริโภคท่ียอ่ยง่าย บด/สับละเอียด หรือตม้ใหเ้ป่ือย ม้ือละ 4-6 ชอ้น 
 - ไข่ เป็นอาหารท่ีเหมาะสมยอ่ยและดูดซึมไดดี้ เค้ียวง่าย ควรบริโภคทั้งฟอง สัปดาห์ละ 

2 - 3 ฟองกรณีถา้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง ให้รับประทานเฉพาะไข่ขาว หรือผสมไข่ขาว 2 ฟอง กบั
ไข่แดง 1 ฟอง 

 - นม เป็นอาหารท่ีมีโปรตีน และแคลเซียมสูง ควรด่ืมนมพร่องมนัเนย หรือ นมถัว่เหลือง 
วนัละ 1-2 แกว้ 

 - ถัว่เมล็ดแหง้ เป็นอาหารท่ีใหโ้ปรตีนสูง ราคาถูก หาไดง่้าย ควรตม้ใหสุ้กเป่ือยนุ่ม 
 หมู่ที ่2 ข้าวแป้ง น า้ตาล ธัญพืช เผือก มัน 
 - ปริมาณท่ีควรรับประทาน ขา้วม้ือละ 2 ทพัพี วนัละ 6-8 ทพัพี 
 หมู่ที ่3 ผักประเภทต่าง ๆ ใบเขียว ผกัสีหลากหลาย 
 - เป็นแหล่งวติามินและแร่ธาตุ มีกากใยอาหาร ช่วยระบบขบัถ่ายรับประทานวนัละ 4 – 6 ทพัพี 
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 หมู่ที ่4 ผลไม้ เป็นแหล่งวติามิน แร่ธาตุ 
 - ควรเลือกผลไมเ้น้ือนุ่ม เค้ียวง่าย เช่น มะละกอ กลว้ย ส้ม หรือน ้าผลไมค้ั้นสด วนัละ 3-

4 ส่วน 
 หมู่ที ่5 ไขมันจากพืชและสัตว์ 
 - เป็นแหล่งอาหารท่ีใหพ้ลงังานและช่วยดูดซึมวติามิน 
 - ควรเลือกไขมนัจากพืช เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัร าขา้ว แต่ไม่มีโคเลสเตอรอล 

ยกเวน้กะทิ น ้ามนัมะพร้าวเพราะมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง 
 ข้อปฏิบัติเพ่ือผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
 1.  กินอาหารใหห้ลากหลายในสัดส่วนท่ีเหมาะสมและหมัน่ดูแลน ้าหนกัตวัการควบคุม

น ้าหนกัตวั ให้อยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่ใหอ้ว้นเกินไป  
 2.  กินขา้วเป็นหลกั เนน้ขา้วกลอ้ง ขา้วขดัสีนอ้ย 
 3.  กินพืชผกัและผลไมต้ามฤดูกาลใหม้ากเป็นประจ า   
 4.  กินปลา ไข่ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ถัว่และผลิตภณัฑเ์ป็นประจ า เลือกกินเน้ือสัตวไ์ม่ติด

มนั กินปลาทะเลเป็นประจ า กินปลาใหบ้่อยข้ึนสลบักบัเน้ือสัตวอ่ื์น ๆ สลบักบัถัว่เมล็ดแหง้ 
 5.  ด่ืมนมและผลิตภณัฑเ์ป็นประจ า ด่ืมนมรสจืด หรืออาหารท่ีท าจากนม  
 6.  หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง หวานจดั เคม็จดั 
 7.  ด่ืมน ้าสะอาดใหเ้พียงพอ วนัละ 6-8 แกว้ ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน ด่ืมน ้า

สะอาดใหเ้พียงพอ ด่ืมช่วงกลางวนัใหม้ากและลดการด่ืมช่วงก่อนนอนโดยเตรียมน ้าสะอาดพร้อม
แกว้มีหูจบัไว ้

 8.  กินอาหารสะอาด ปลอดภยั ตอ้งลา้งผกั ผลไมใ้หส้ะอาดทุกคร้ัง และเลือกอาหารสะอาด 
ปรุงสุกใหม่ 

 9.  งดการสูบบุหร่ีหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 
 
 
 
 
 

 
 



 157 

ธงโภชนาการผู้สูงอายุ โดยส านักโภชนาการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ปริมาณอาหารทีผู้่สูงอายุควรได้รับ โดยพจิารณาจากกจิกรรมที่ท าเบา-หนัก 
1,400 kcal (แทบสีขาว) กิจกรรมเบามาก 
1,600 kcal (แทบสีฟ้าอ่อน) กิจกรรมเบา 
1,800 kcal (แทบสีฟ้าเขม้) กิจกรรมปานหลาง 

 ⛳1 หมวดขา้วแป้ง ทานสัดส่วนมากท่ีสุด ขา้ว 7-8-9 ทพัพี แนะน าเลือกขา้วไม่ขดัสี 
ขนมปังโฮลวที รวมถึงกลุ่มขา้วโพด เผอืก มนั ก็อยูก่ลุ่มน้ี ทานตอ้งนบัสัดส่วน 

 ⛳2 หมวดผกั แนะน าใหท้านวนัละ 4 ทพัพี ทานผกัใหห้ลากหลายชนิด หลากหลายสี 
เพื่อใหไ้ดว้ิตามินเกลือแร่ และสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีแตกต่างกนั 

 ⛳3 หมวดผลไม ้แนะน าใหท้านวนัละ 1-2-3 ส่วน มีวติามิน เกลือแร่ ใยอาหาร เลือก
ทานตามโรคท่ีเป็น กรณีเบาหวาน ไต (ตอ้งจ ากดัชนิด) 

 ⛳4 หมวดเน้ือสัตว ์6-7-8 ชอ้นกินขา้ว + ถัว่เมล็ดแหง้ 1 ชอ้นกินขา้ว ทานเน้ือสัตวไ์ม่
ติดมนั เช่น ปลา อกไก่ไม่หนงั หมูไม่ติดมนั ไข่ เตา้หูไ้ข่ เตา้หูข้าว และถัว่เมล็ดแหง้ เพื่อใหไ้ด้
โปรตีนทั้งจากสัตวท่ี์มีกรดอะมิโนครบถว้น สลบักบัโปรตีนจากพืช หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป 

 ⛳5 นม แนะน าด่ืมนมววัวนัละ 1-2 แกว้ โดยเป็นนมรสจืด ไม่มีน ้าตาล ส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยด่ืมนมววัตอ้งระวงัการแพน้ ้าตาล lactose ในนมววัได ้

 ⛳6 กลุ่มน ้าตาลทราย น ้ามนั เกลือ ทานใหน้อ้ยท่ีสุดโดยเป็นการลดความเส่ียงท่ีจะเกิด
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคตได ้

 ⛳7 ด่ืมน ้าเปล่าวนัละ 8 แกว้ (แกว้ละ 200 ml.) เพื่อสุขภาพท่ีดี กินอาหารให้

หลากหลายในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ขณะเดียวกนัผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 

เพื่อรักษาระดบัน ้าหนกัตวัให้คงท่ี ลดอาหารหวาน มนั เคม็ งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และ

พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

 

 
  
 
 
 
 
 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวพริมรตา ทศันมณเฑียร 
วนั เดือน ปี เกดิ 2 พฤศจิกายน 2534 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัตราด 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี 73/2 หมู่ท่ี 5 ต าบลหาดเล็ก อ าเภอคลองใหญ่   

จงัหวดัตราด 23110 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2561-2565        นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ  
                                  เทศบาลเมืองบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2565-ปัจจุบนั   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
                                  เทศบาลนครแหลมฉบงั จงัหวดัชลบุรี 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2557                 วทิยาศาสตรบณัฑิต  
                                 (สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ)  
                                 มหาวทิยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2568                 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                                 คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                                 มหาวทิยาลยับูรพา   
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